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Abstract 
____________________________________________________________ 
The aim of this thesis is to investigate in which ways motivation can be health promoting according 
to an individual smoking cessation process. Despite the results of different studies showing that 
most smokers who wish to quit smoking also wish to be helped in this process, there seems to be an 
ambivalence according to the fact that there has not been a decline in the number of daily smokers 
in the last couple of years. This suggests that having a wish to quit smoking is inadequate. The un-
derlying argument of the present thesis is to uncover how motivation influates the smoking cessa-
tion process, and look into the importance of a smoking cessation course being a setting of health 
promotion in relation to the participants’ motivation to quit smoking.  
In order to make an insight in the motivation of smoking cessation, it seems relevant to make partic-
ipant observation on a municipal smoking cessation course consisting six sessions. Our participa-
tion is furthermore founded in a preunderstanding that voluntarily participation implies a motivation 
within smokers. From a desire to nuance the understanding of the meaning of motivation according 
to smoking cessation, the empirical data further consists of individual interviews with three of the 
participants.  
The theoretical framework is made by the predominantely behaviouristical motivation P.R.I.M.E 
theory by Robert West, combined with Jackie Green and Keith Tones whose theory includes the 
meaning of social sourroundings according to motivation. Also Steen Wackerhausen’s open health 
concept is included in order to relate motivation to health and thereby uncover how goals as motiva-
tion can promote the smoking cessation process. Given the generally vague definition of motiva-
tion, Ahl’s questioning of the motivation concept is included to discuss its utility.  
The analysis basically shows the complexity related to the smoking cessation process as well as the 
decision dealing with quitting. Furthermore the analysis states that both health, economy and social 
relations are important motivators in smoking cessation process. The thesis concludes that the in-
formants’ motivation for smoking cessation, combined with consultancy and exchange of experi-
ence within the smoking cessation course, increase their contextual capacity of acting. Thus, their 
individual motivation and readiness is health promoting to their smoking cessation process.  
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Forord 
 
 
 
Først og fremmest skal en tak rettes mod den private virksom-
hed, der i samarbejde med en kommune, står bag udførelsen af 
rygestopkurset, som vi har fået lov til at følge. Yderligere skal en 
tak rettes mod rygestopkonsulenten, hvis rygestopkursus vi har 
fulgt. Hun har fra starten udvist en stor åbenhed og tålmodighed 
for vores tilstedeværelse. 
 
Yderligere skal der lyde en stor tak til de kursister, som har fulgt 
rygestopkurset, for deres imødekommenhed over vores deltagel-
se på rygestopkurset. En særlig tak skal lyde til de tre kursister, 
som indvilligede i at blive interviewet. Uden ovenståendes med-
virken havde dette speciales udførelse ikke været mulig.  
 
Afslutningsvis vil vi i særdeleshed gerne rette en tak til vores 
vejleder, Katia Dupret, for hendes konstruktive sparring samt in-
spiration til udførelsen af dette speciale. 
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Kapitel 1 
________________________________________________________________________________ 
1. Indledning 
Rygning har gennem tiden været forbundet med både helbredende egenskaber, sygdom og dødsfald 
samt frigørelse og forbud (Berlingske Tidende 2005; Ringsted Museum 2015). I sammenligning 
med ikke-rygere har rygere kortere gennemsnitslevealder (Lungeforeningen 2015a). Dog lever nog-
le rygere et længere liv end andre rygere grundet genetiske forskelle i henhold til den enkeltes lun-
gefunktion (Jyllandsposten 2015), hvorfor tvivl kan sås i forhold til tobakkens udelukkende skade-
lighed. Tobaksindustriens store indflydelse på rygekulturen i Danmark har fået mindre magt som 
følge af en gradvist strammere lovgivning på tobaksområdet (Retsinformation.dk 2015a) som influ-
erer rygekulturen i Danmark, ved indførelsen af Lov om Røgfrie miljøer, i daglig tale ‘rygeloven’, i 
2007 (Retsinformation.dk 2015b). 
Med tiden er der sket et skift i rygekulturen og normen omkring rygning. Dette ses blandt andet ved 
at andelen dagligrygere er faldet markant. Grunden hertil kan hovedsageligt lokaliseres i en mere 
oplyst befolkning i henhold til skadeligheden af rygning, samt lovgivningsmæssige tiltag, der med-
fører forbud mod rygning flere steder i det offentlige rum. Lovgivning og kampagner afspejler sta-
tens moralisering af borgerne for, hvordan de bør leve deres liv (Land & Pedersen 2010:48), kan 
dermed siges at misbillige de valg, der opfattes som usunde. Dette normskifte er ikke mindst sket på 
baggrund af undersøgelser, der belyser og dokumenterer rygning som en risikoadfærd for rygerens 
sundhedstilstand, samt for ikke-rygeren, som udsættes for passiv rygning i rygerens nærvær (Kræf-
tens Bekæmpelse 2015; Rode et al. 2014). En undersøgelse af danskernes rygevaner i 2013 viser, at 
17 % ryger tobak dagligt (Sundhedsstyrelsen 2014a). Året efter dokumenteres det, at dette antal 
stadig ligger stabilt på 17 % (Sundhedsstyrelsen 2015). Dog lyder det, at op mod 60 % af daglig-
rygerne ønsker at ophøre med at ryge (Sundhedsstyrelsen 2014b; Lungeforeningen 2015b), samt at 
halvdelen af disse yderligere har et ønske om at få hjælp til et rygestop (Sundhedsstyrelsen 2014a). 
I modsætning til dette beskriver Rygestopbasens årsopgørelse fra 2013, at der er sket et markant 
fald i deltagelse på diverse rygestopkurser (Rygestopbasen 2014), hvilket kan afspejle en manglen-
de motivation eller et rekrutteringsproblem. Denne udvikling viser en ambivalens, idet godt halvde-
len af daglig-rygerne ønsker at stoppe med at ryge, hvorimod der nationalt set ikke er sket et fald i 
andelen af rygere i Danmark. Årsagen hertil kan være mangfoldig, og derudover vanskeliggøres en 
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dokumentation af den egentlige motivation hos de rygere, der stopper ved egen hjælp (Statens Insti-
tut for Folkesundhed 2014).  
De kommunale rygestopkurser tænkes at udgøre en kontekst, hvori konsulenter og kursister via dia-
log udveksler viden om, hvad der motiverer den enkelte kursist til at foretage et rygestop for der-
igennem at finde måden, hvorpå den enkelte kan indfri sit mål om rygestop. I det senmoderne sam-
fund ses en bevægelse fra det kollektive mod det individuelle (Hyldig 2008:135). I forhold til sund-
hed står rygestopkurser centralt, da formålet her er at fremme et succesfuldt, holdbart rygestop hos 
den enkelte. De finansierede, kommunale rygestopkurser åbner muligheden for at borgere, uanset 
social status, kan deltage og få hjælp til et rygestop, hvilket kan bidrage til at udligne skævheder i 
de sociale grupper i samfundet, som ryger. Et finansieret, kommunalt rygestopkursus kan derfor ses 
som en sundhedsfremmende setting, der forsøger at imødekomme ulighed i sundhed, hvorigennem 
borgernes individuelle motivation kan styrkes. 
Sundhedsstyrelsen fastslår, at godt 95 % af danskerne er vidende om rygningens skadevirkninger 
(Sundhedsstyrelsen 2014a). Dette antyder en skævhed mellem vidensniveauet og rygeres reelle ry-
gestop, og giver et peg om, at information om rygningens skadelighed er utilstrækkelig og at der 
formentlig må tænkes i andre baner om, hvordan rygere kan motiveres til at foretage et rygestopfor-
søg. 
Det centrale fokus på de danske borgeres adfærd er oftest begrundet ud fra et biomedicinsk syns-
punkt; at bestemte livsstile resulterer i livsstilsrelaterede folkesundhedsproblemer. Den enkeltes 
sundhedsskadelige adfærd sættes således i en årsags-virkningsrelation med utallige følgesygdomme 
(Due & Holstein 2011:209). Når det kommer til den generelle sundhedsdiskurs i det senmoderne 
samfund, lægges ansvaret på den enkeltes skuldre, og det bliver da den enkeltes ansvar at ændre sin 
adfærd til en sundere livsstil (Land & Pedersen 2010:52). Endvidere anskues denne sundhedsdis-
kurs i offentlige regi ofte ud fra akronymet KRAM; Kost, Rygning, Alkohol og Motion som væren-
de de fire områder, der sættes fokus på i forhold til befolkningens sundhed (Pedersen 2015:5). 
KRAM-faktorerne anskues ud fra det biomedicinske paradigme, hvorfor fokus er på fysiologiske 
årsager til livsstils- og følgesygdomme (Vallgårda 2011). Disse KRAM-faktorer indeholder endvi-
dere et aldringsaspekt, idet undersøgelser (Statens Institut for Folkesundhed 2009; Dawn et al. 
2014:118), som inddrager KRAM-faktorerne, påpeger, at disse faktorer er forbundet med den ‘rig-
tige’ livsstil, som ‘lægger år til’ levetiden, samt at den ‘forkerte’ livsstil ‘trækker år fra’ levetiden: 
“Gode leveår forstås her som levetiden uden langvarig belastende sygdom.” (Statens Institut for 
9 
 
Folkesundhed 2009:94). Sundhed bliver her forbundet med fraværet af sygdom, og gode leveår bli-
ver et mål i sig selv. Det gode liv bliver i denne forstand betegnet som et liv uden tilstedeværelsen 
af sygdom. Det politiske mål ses i rapporten “Sundere liv for alle”, som skitserer nationale mål for 
danskernes sundhed over de næste 10 år. Danskernes middellevetid skal stige, da danskerne her 
ligger lavt sammenlignet med sammenlignelige lande i Skandinavien. For at nå dette mål skal der 
være fokus på sundhed ud fra KRAM-faktorerne (sum.dk 2014). En igangværende undersøgelse fra 
KORA1 søger at klarlægge de offentlige udgifter forbundet med rygning og sygdomskonsekvenser 
(KORA 2015), hvorved der også ses en økonomisk interesse i sundhedsindsatser mod rygning. 
I modsætning til KRAM-faktorerne kan Verdenssundhedsorganisationen (WHO)’s sundhedsdefini-
tion af, at sundhed ikke blot er fravær af sygdom, ved inddragelse af et psykisk aspekt til sundheds-
forståelsen, ses som en mere bred tilgang til sundhedsforståelsen. Det paradoksale er, at KRAM-
faktorerne anvendes i sundhedspolitik og i folkesundhedsarbejde i et sygdomsorienteret og biome-
dicinsk perspektiv til at undersøge danskernes sundhedstilstand (Land & Pedersen 2010:46), men i 
mindre grad besidder dét psykisk aspekt, som WHO’s sundhedsbegreb kan siges at indeholde. 
Spørgsmålet er dog, hvordan dette sygdomsorienterede fokus kan siges at motivere den enkelte ry-
ger til at foretage et rygestop, frem for et fokus på de mere psykiske aspekter af sundhed og den 
enkeltes oplevelse af selve rygning. 
Ifølge professor ved Institut for Folkesundhedsvidenskab, Signild Vallgårda, kan der identificeres 
en modsætningsforhold i de handlinger, der forventes at følge med borgernes kendskab til den 
sundhedsoplysning, der finder sted: På den ene side kan sundhedsoplysningens fokus på KRAM-
faktorerne ses som værende aspekter, den enkelte har ansvar for over for egen sundhedsadfærd (Vi-
denskab.dk 2010). Omvendt kan rygeforbud, anbefalinger om kost i form af de ti kostråd (Sund-
hedsstyrelsen 2016), begrænsning af alkoholindtag i form af anbefalinger om antal genstande 
(Sundhedsstyrelsen 2010) og anbefalet daglig motion (Sundhedsstyrelsen 2011) ses som et forsøg 
på, at regulere borgernes sundhedsadfærd (Videnskab.dk 2010). KRAM-faktorerne og de dertilhø-
rende sundhedsfremmende tiltag kan anskues som lærings- og uddannelsesstrategier for adfærds-
ændring, så de danske borgere kan anskaffe og tillære sig en sundere og tilmed bedre livsstil. Dette 
kan problematiseres ved at påpege, at når individer instrueres til at være ansvarlige for deres eget 
helbred, ses bort fra om individet også besidder handlekapaciteten til gennemførelse af en rygestop-
                                                          
1 KORA: Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning 
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proces, og yderligere er i stand til at kontrollere sine livsbetingelser eller befinder sig i sårbare situa-
tioner (Mao et al. 2014:2). 
Der kan for den enkeltes mulighed for at følge vejen til ‘det sunde liv’ være forskelligartede barrie-
rer og konkurrerende motiver, som kan udfordre den enkeltes handling mod en ændret adfærd i 
praksis. Disse barrierer og konkurrerende motiver kan veje tungere i den enkeltes målhierarki end 
dennes bekymringer om helbredskonsekvenser grundet rygning (Dijkstra & Brosschot 2003:1081), 
hvortil motivation kan anses som individuelt på baggrund af de udfordringer, den enkeltes hver-
dagsliv bringer. Dertil kommer, at sådanne barrierer yderligere influerer på, hvad den enkelte moti-
veres af. 
I det senmoderne samfund har rammebetingelserne for det levede liv ændret sig, hvilket har betyd-
ning for, hvordan vi motiveres og træffer valg i dagligdagen. Hertil kan der nævnes strukturelle 
betingelser så som økonomi og sociale omgivelser, identitetsdannelse samt selve forståelsen af livs-
stil og forståelsen af sundhed i et senmoderne perspektiv (Land & Pedersen 2010:45). I et samfund i 
kontinuerlig udvikling følger forståelsen af sundhed og livsstil derfor med. Denne forståelse kan 
også siges at medføre en flydende, kompleks forståelse af, hvad der motiverer til en rygestopproces, 
samt hvordan motivationen kan vedligeholdes. 
Formidling af skadeligheden ved rygning og denne måde at sætte rygning ind i en risikotanke er én 
ting, hvortil den efterfølgende reelle adfærdsændring er en anden. På baggrund af at godt halvdelen 
af de nuværende, daglige rygere besidder et ønske om et rygestop, må det antages, at sådan et ønske 
ikke altid resulterer i en reel handling, hvortil det kan ses som et nedprioriteret ønske. Ud fra dette 
ses der en motivationsproblematik, da det kan undre, at et ønske ikke er lig handling. Birgit Land og 
Kirsten Bransholm Pedersen, lektorer i Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier på Roskilde Uni-
versitet, argumenterer for, at forståelsen af sundhed skal udvides til at indbefatte et mere “socialt, 
psykologisk og hverdagslivsorienteret perspektiv” frem for blot det biomedicinske perspektiv, da 
det vil åbne op for og styrke sundhedsfremmende strategier (Land & Pedersen 2010:57). At inddra-
ge et mere socialt, psykologisk og hverdagslivsorienteret perspektiv i motivationsforståelsen kan 
bidrage til en bredere forståelse af motiver bag valget om et rygestop, samt hvad der kan være med 
til at vedligeholde dette. Et sådan aspekt er yderligere relevant at inddrage, idet rygningen til dels er 
omfattet af en fysisk afhængighed, men også af en social afhængighed (Schmidt 2009:243). Det ses 
nu nødvendigt, at træde et skridt tilbage for at afdække motiverne bag valget om et rygestop samt 
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om denne motivation egentlig fremmer handlingerne herfor, da et ønske ikke udelukkende kan an-
ses som værende tilstrækkelig for udførelse af en handling.  
 
1.1 Problemformulering 
Ovenstående fører frem til følgende problemformulering, som vil være styrende for specialets udfø-
relse: 
Hvordan kan motivation siges at være sundhedsfremmende for rygestopprocessen? 
 
1.2. Arbejdsspørgsmål 
Nedenstående arbejdsspørgsmål agerer rettesnor for besvarelsen af ovenstående problemformule-
ringen samt udarbejdelsen af specialet:  
 
1. Hvilken betydning har fysiologiske og sociale forhold for den enkeltes motivation for et ry-
gestopforsøg? 
2. Hvilken betydning har selve beslutningen om et rygestop for rygestopprocessen?  
3. Hvordan kan et rygestopkursus som rum bidrage til motivation for rygestop? 
4. Hvordan kan et rygestopkursus som sundhedsfremmende setting være motiverende for ryge-
stopprocessen? 
 
1.3 Uddybelse af problemformulering og arbejdsspørgsmål  
Problemformuleringen bygger på antagelsen om, at motivation er væsentlig for valget om et ryge-
stop. Det synes derfor nødvendigt, at følge et rygestopkursus for at identificere informanternes mo-
tivation herfor, hvortil rygestopkurset bliver et væsentligt parameter for identificering af motivation. 
Specialet vil således ikke blot beskæftige sig med informanternes motivation ud fra deres individu-
elle rygestop, men også se deres motivation ud fra den specifikke setting, rygestopkurset udgør. 
Motivationsbegrebet anvendes derfor i dette speciale i en kontekst af livsstils- og adfærdsændring. 
12 
 
Vi har valgt, at have fokus på motivationens betydning for selve rygestopprocessen, da vi foretager 
en eksplorativ undersøgelse, og da motivation synes at dække bredt, kan undersøgelsen derfor tilve-
jebringe aspekter og viden, informanterne finder afgørende for deres rygestopproces.  
Ved brug af sundhedsfremme i problemformuleringen ønsker vi at afdække, hvordan informanter-
nes motivation synes at fremme deres rygestopproces. Endvidere skal der ved rygestopprocessen 
forstås den proces, som kort ligger forud for det reelle rygestop samt den efterfølgende tid, som 
rygestopkursets forløb varer. Dertil kommer, at der afgrænses fra den del af rygestopprocessen, 
hvor informanterne endeligt enten lykkes eller mislykkes med deres rygestop.  
Specialets målgruppe afgrænses til de rygere, som deltager på det rygestopkursus vi følger, hvorfor 
det aldersmæssige aspekt af specialets målgruppe er voksne rygere. 
Det første arbejdsspørgsmål, omhandlende fysiologiske og sociale faktorer, hjælper til, på eksplore-
rende vis, at afdække, på hvilken måde fysiologiske forhold (helbred) samt sociale forhold (omgi-
velser, familie mm.) kan influere på valget om et rygestopforsøg, da disse åbner for utallige variab-
lers mulige influering på motivation. Det andet arbejdsspørgsmål omhandlende selve beslutningen 
om et rygestop vil bidrage til at afdække, hvilken betydning motivation har for denne beslutning. 
Derudover vil det tredje arbejdsspørgsmål medvirke til et fokus på rygestopkurser som en særlig 
ramme for rygestopprocessen, hvortil fjerde spørgsmål efterfølgende vil bidrage med et analytisk 
fokus på betydningen af rygestopkurset som sundhedsfremmende setting. Herved lægges der op til 
at undersøge, hvordan denne setting influerer på motivationen for indfrielse af målet om et ryge-
stop. 
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Kapitel 2 
_____________________________________________________ 
2. Eksisterende viden 
I det følgende vil specialets genstandsfelt blive sat i relation til eksisterende forskning omhandlende 
motivation til rygestop, ud fra videnskabelige forskningsartikler fundet via vores nedenstående litte-
ratursøgning. 
 
Specialets oprindelige problemformulering2 er udgangspunktet for vores litteratursøgning, hvorfor 
vi ud fra denne fandt relevante søgeord. Problemformuleringen er efterfølgende tilpasset ud fra den 
processuelle udvikling, specialet har gennemgået, hvilket har ført til dens nuværende ordlyd. 
I litteratursøgningen blev søgeordene anvendt i diverse kombinationer. Som eksempel herpå søgte 
vi på denne kombination: ‘(Motivation AND "smoking cessation") AND health AND "social fac-
tors"’. Søgningen foregik primært i paraplydatabaserne Web of Science, Annual Reviews og 
SCOPUS. Yderligere anvendte vi den psykologiske database PSycInfo, samt den mere sociologiske 
database SocINDEX, da disse synes relevante grundet deres faglige afgrænsning. Søgestrategien 
medførte, at vi først sorterede efter overskriften på de artikler, som kom frem i vores søgninger. 
Dernæst sorterede vi ud fra artiklernes abstracts, og endte med 30 artikler, som vi derefter gennem-
læste og sorterede yderligere ud fra deres relevans. I nedenstående anvender vi således 22 artikler, 
som med udgangspunkt i problemformuleringens fokus på motivation er blevet kategoriseret ud fra 
rygningens kompleksitet, helbred som motivationsfaktor, rygestopkurser som motivationsfaktor, 
KRAM som motivationsfaktor, identificering af videnshuller samt teoretisk brug af motivationsbe-
grebet. 
I sortering af artiklerne har vi frasorteret dem, der har teenagere som målgruppe, eller som tager 
udgangspunkt i specifikke sygdomme hos rygere, ligesom artikler omhandlende effekterne af et 
rygestop samt succesraten af rygestopforsøg er udeladt. 
 
 
 
                                                          
2 Specialets tidligere problemformulering lød som følger: “Hvordan har sociale og fysiologiske forhold betyd-
ning for den enkeltes motivation for at forsøge at stoppe med at ryge?” 
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2.1 Rygning og dens kompleksitet 
Et annual review, foretaget af Fisher et al., påpeger, at rygning er et resultat af et samspil mellem 
iboende, sociale samt samfundsmæssige faktorer, som leder til udviklingen og de forskellige faser i 
et rygestop såvel som dem, der gennemgås, når man bliver ryger (Fisher et al. 1993:485). Allerede i 
1985 understregede et studie, at rygning er en kompleks adfærd, som influeres af både fysiske, fø-
lelsesmæssige og sociale faktorer, hvorfor et rygestop fordrer kontrol over disse faktorer og disses 
kompleksitet (Orleans 1985:52). Et nyere studie, foretaget af Marewa et al., undersøger forskellen 
mellem motivationen i de forskellige stadier af rygestoppet. De konkluderer, at årsagerne til reelle 
rygestopforsøg bør have større fokus end rygernes normative opfattelser af, hvorfor de burde stoppe 
(Marewa et al. 2013:74). Yderligere viser et studie (Grob et al. 2011) en forskel på motivationen ud 
fra private selvvurderede følelser (som fortrydelse), altså hvordan man selv tænker om sit rygestop, 
og offentligt selvvurderede følelser (som forlegenhed), der udspringer af forestillingen om, hvad 
andre tænker om ens rygestop. Studiet konkluderer at private selvvurderede følelser, i højere grad 
end offentlige selvvurderede følelser, flytter rygerens tanker hen mod et reelt rygestopforsøg (Grob 
et al. 2011:1357). 
Ovenstående afspejler en kompleksitet knyttet til rygning samt rygestopprocessen. Vi tager derved 
inspiration fra opfordringen til et større fokus på årsagerne til reelle rygestopforsøg. Endvidere på-
peges det, at private selvvurderede følelser i højere grad influerer positivt på et rygestop, hvortil det 
for os bliver afgørende at få indsigt i informanternes egne horisonter frem for den normative opfat-
telse af rygning og rygestop. Således synes anvendelsen af den kvalitative metodiske fremgangsmå-
de oplagt i dette speciale. 
 
Et studie, foretaget af Smit et al. (2011), undersøger, hvordan intention, ønske og pligt spiller en 
rolle for rygestopforsøg, hvortil disse forstås som tre forskellige aspekter af motivation. Her kon-
kluderes, at pligt oftest er rapporteret som motivation til at stoppe med at ryge. Dog viser resultater-
ne i praksis at aspekterne ønske og intention er signifikant afhængige indikatorer for et rygestopfor-
søg, mens pligt ikke er. Yderligere påpeger Smit et al., at autonomi er vigtig for ændring i sund-
hedsadfærd, og at en snert af ydre pres er potentielt kontraproduktivt og kan forhindre, at man over-
hovedet er interesseret i at ændre adfærd (Smit et al. 2011:848). Studiet afspejler ikke kun en kom-
pleksitet i årsagerne til et reelt rygestopforsøg men også, at der forekommer en kompleksitet i for-
ståelsen af selve motivationsfaktorerne som værende en intention, et ønske eller en pligt til at blive 
røgfri. 
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Andre motivationsfaktorer for et rygestop ses i et studie foretaget af Carter-Pokras et al., som fin-
der, at bekymringer om familiemedlemmers passive rygning, ligesom rygningens indflydelse på at 
være rollemodel for børn er en stærk motivationsfaktor for et rygestop (Carter-Pokras et al. 2011). 
Nogle studier (Ho 1998; Carter-Pokras et al. 2011) beskæftiger sig udelukkende med sociale fakto-
rers indflydelse på rygestop. Et studie viser, at sociale faktorer har positiv effekt på intentionen om 
et rygestop (van der Putte et al. 2004:191), hvorfra vi tager inspiration til at være opmærksom på 
sociale faktorers indflydelse på rygestopprocessen og motivationen herfor. 
2.2 Helbred som motivationsfaktor 
I et studie fandt Oettinger et al., at graden af forventningerne til udfaldet af en adfærdsændring in-
fluerer på motivationen og engagementet for opnåelse af en given adfærdsændring som et mål. Re-
sultaterne viser, at når forventningerne til succes er høje, vil individet have en stærk forpligtelse til 
at opnå målet, ved at overkomme deres nuværende virkelighed og realisere den ønskede fremtid 
(Oettinger et al. 2010:963). Målet i sig selv kan siges at være centralt for opnåelse af succes, såsom 
rygestop som mål. Dette er tidligere blevet undersøgt af Peters et al., hvis studie konkluderer, at mål 
ikke kun indikerer en foretrukken metode til et rygestop, men også motivation til selve rygestoppet 
(Peters et al. 2007). Vi har en forforståelse om, at kursister, der deltager på et rygestopkursus, be-
sidder målet om at blive røgfrie, hvorfor deres motivationsfaktorer til deres engagement for at opnå 
målet, synes relevant at afdække. 
 
I et studie foretaget af Dijkstra og Buunk antyder resultaterne, at dét at ændre en usund adfærd pri-
mært er styret af selv-relaterede motiver, eksempelvis rygerens forventninger om kortsigtede hel-
bredskonsekvenser samt sociale konsekvenser (Dijkstra & Buunk 2008:127), eller når rygeren føler 
skam ved at blive konfronteret med et negativt billede af rygere, og derfor ønsker at stoppe (Dijks-
tra & Buunk 2008:120). Adfærdsændringen er derimod ikke direkte styret af opfattelsen af fysiske 
konsekvenser, eksempelvis sygdomme, som følge af den sunde eller usunde adfærd (Dijkstra & 
Buunk 2008:134). 
 
Andre studier konkluderer anderledes. Allerede i 1985 viste et studie, at den vigtigste årsag til et 
rygestop er bekymringer for helbredskonsekvenser (Orleans 1985:54). Også nyere studier peger på 
helbredet (Costello et al. 2012), og bekymring om fremtidigt helbred grundet rygning (Dijkstra & 
Brosschot 2003; McCaul et al. 2006) som den vigtigste motivationsfaktor til rygestop. Et litteratur-
review foretaget af McCaul et al. understreger, at helbredsbekymringer er en mere tungtvejende 
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indikator for selve motivationen til et rygestopforsøg end en indikator for, hvorvidt rygere reelt hol-
der op med at ryge. Dette begrundes med at helbredskonsekvenser, der motiverer til et rygestop, 
ikke nødvendigvis er dét, som motiverer til at vedligeholde rygestoppet (McCaul et al. 2006:52). Et 
af deres øvrige resultater viser, at helbred som årsag til rygestop kan skjule forskelle i forståelsen af 
begrebet helbred, hvorfor de opfordrer til studier af hvilke aspekter, der ligger i betegnelsen ‘hel-
bred som motivationsfaktor’ (McCaul et al. 2006:51f). På baggrund af ovennævnte studiers resulta-
ter forventer vi at få kendskab til, at helbredet er en motivationsfaktor for rygestopforsøg. Vi har via 
vores brug af den kvalitative metodiske tilgang mulighed for at spørge dybere ind til de motivati-
onsfaktorer som informanterne italesætter, hvilket kan føre til en uddybning af helbredet som en 
motivationsfaktor. 
 
Vores fundne studier spænder over en bred national kam, fra finske polytekniker-studerende 
(Kuuppelomaki & Utriainen 2003), til voksne rygere i kinesiske landdistrikter (Mao et al. 2014). 
Dog har vi i vores litteratursøgning kun fundet to studier (Helweg-Larsen 2014; Holm et al. 2003) 
som er foretaget i en dansk kontekst. Ifølge studiet, foretaget af Helweg-Larsen, forudsiger morali-
sering en ændring i opfattelsen af personlig risici, da samfundets moralisering kan forstærke ryge-
rens opfattelse af personlige risici, helbredsrisici, og dermed rygerens moralisering af egen rygning 
(Helweg-Larsen 2014:1384). Helbredskonsekvenser som et risikoaspektet og dennes influering på 
motivationen til rygestop er også undersøgt i internationale kontekster (Costello et al. 2012; Dijkstra 
& Brosschot 2003). Dijkstra og Brosschot (2003) foreslår, at viden om negative helbredskonse-
kvenser grundet rygning kan ses som årsag til, at bekymring kan opstå hos rygeren. Vi kan via vo-
res kvalitative fremgangsmåde søge dybere ind i denne bekymring om helbredskonsekvenser som 
motivationsfaktor. Ovenstående studier viser at helbredet er en ofte italesatte årsag til rygestop, 
hvorfor bekymringer om helbredskonsekvenser grundet rygning er relevant at medtænke i helbredet 
som motivationsfaktor. 
I studiet foretaget af Costello et al. (2012) henvises der til et studie foretaget af Borland et al. 
(2010), som pointerer, at motivationsfaktorer, herunder overvejelser om helbredsrisici, ikke i sig 
selv er tilstrækkelige til at opretholde adfærdsændringer i gentagne situationer med fristelser. I ste-
det bør andre faktorer (som følelsesmæssig ubalance, forventninger til udfaldet af rygestoppet, niko-
tinafhængighed, tidligere rygestopforsøg, alkoholforbrug og forbud mod at ryge derhjemme) være 
mere relateret til rygestopforsøg og vedholdende rygestop (Borland via Costello et al. 2012:9). For 
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nærværende speciale, synes det således relevant at være opmærksom på beretninger om motivati-
onsfaktorer, der indbefatter de førnævnte faktorer, Borland skitserer. 
2.3 Studiers identificering af videnshuller 
I flere af studierne nævnes rygestopkurser som et redskab til rygestop. Beenstock et al. understre-
ger, at interventioner rettet mod de rygere, der ikke er motiveret til at stoppe, kan være vanskelige at 
få succes med i praksis (Beenstock et al. 2014:1738). Dette antyder, at selve motivationen er vigtig 
for valget om et rygestop. 
I et studie, foretaget af Dawn et al., undersøges hvorvidt motiver for alkoholindtag influerer på kog-
nitive processer om rygning. Det er værd at bemærke, at dette studie pointerer, at alkohol er en bar-
riere for et rygestop, men samtidig også kan fungere som et redskab hertil, hvis der tages fat på al-
kohol i kombination med rygning (Dawn et al. 2014:125), hvorfor det anbefales, at der på rygestop-
kurser også bør fokuseres på at håndtere motiver til indtag af alkohol for at få en bedre forståelse af 
kognitivt baserede rygevaner (Dawn et al. 2014:125). Dette aspekt er interessant for udførelsen af 
specialet, da vi således bliver inspireret til at være opmærksomme på, hvorledes alkohol kan influe-
re både negativt men også positivt på rygestopprocessen. 
Flere af ovennævnte studier opfordrer til yderligere forskning på områder beslægtet med specialets 
genstandsfelt. Blandt andet foreslår Peters et al., at det bør undersøges mere detaljeret hvilke moti-
verende komponenter, der ligger til grund for at tilrettelægge mål for et rygestop (Peters et al. 
2007:1162). I tråd med dette opfordrer Marewa et al. til et større fokus på reelle årsager til, hvorfor 
rygere stopper med at ryge (Marewa et al. 2013:74), hvilket giver inspiration til at afdække de aktu-
elle motivationsfaktorer til den enkeltes rygestopforsøg.  
2.4 Uklarhed i studiers anvendelse af motivationsbegrebet 
Ud fra gennemgangen af forskningen på området står det klart, at flere af studierne ikke er eksplicit-
te omkring deres anvendelse af motivationsbegrebet og dets teoretiske fundering, men blot pointe-
rer, at motivation synes væsentligt for et rygestop (Grob et al. 2011; Peters et al. 2007; Helweg-
Larsen 2014). Ud over dette synes en fælles tilgang til anvendelsen af motivation at være ud fra en 
årsags-virkningssammenhæng. Flere af de fundne studier (Smit et al. 2011; Marewa et al. 2013) 
anvender samme teoretiske opfattelse af at motivation kan ses ud fra en model (Health Belief Model 
og P.R.I.M.E-teori) bestående af forskellige komponenter. På trods af at få artikler italesætter en 
teoretisk fundering af motivationsbegrebet, er de dog ikke eksplicitte i deres brug af dette. I mod-
sætning til de studier, som sætter motivationsbegrebet i modeller, påpeger van der Putte et al., at 
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anvendelsen af modeller for motivationsbegrebet ikke eksplicit anerkender den sociale påvirkning 
på sundhedsadfærd (van der Putte et al. 2004:191). Andre studier påpeger, at andre faktorer end 
helbred bør medtænkes i forbindelse med motivation til opretholdelse af en adfærdsændring (Bor-
land via Costello et al. 2012), samt at en kategorisering af begrebets mulige indhold i form af ønske, 
intention og pligt (Smit et al. 2011) kan være med til at tydeliggøre motivation som en proces.  
Ovenstående tyder på, at motivation som begreb ikke rummer en entydig definition, men at denne 
afhænger af flere aspekter, som kun få af studierne forsøger at udfolde. Derfor bliver det relevant at 
inddrage flere forståelser af motivationsbegrebet for at belyse dette flersidet til en besvarelse af spe-
cialets problemformulering. 
 
Ambitionen for dette speciale vil på baggrund af ovenstående kapitel være at tilføje viden om, 
hvordan motivation influerer på valget om et rygestopforsøg, samt hvordan motivation influerer på 
rygestopprocessen. Denne viden vil derfor være med til at give et peg om, hvilke aspekter der reelt 
er vigtige for den enkeltes motivation til at træffe valget om et rygestop. Endvidere vil vi søge at 
afdække, hvordan den enkeltes motivation kan virke sundhedsfremmende for selve rygestopproces-
sen. 
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Kapitel 3 
_____________________________________________________ 
3. Specialets metodologi 
I dette kapitel præsenteres specialets metodologi samt de dertilhørende refleksioner, vi løbende har 
gjort os. Først skitseres Hans-Georg Gadamers filosofiske hermeneutik og vores forforståelser som 
ramme om specialet, som efterfølgende metodologiske refleksioner vil bære præg af. Dernæst ud-
dybes specialets metodiske grundlag i form af anvendelse af deltagende observation samt semi-
struktureret interviews. Endeligt inddrages specialets etiske overvejelser samt validitet og reliabili-
tet. 
3.1 Den hermeneutiske fortolkningsramme 
Rammerne for specialets videnskabsteoretiske ståsted er forankret i den tyske filosof Hans-Georg 
Gadamer (1900-2002) og hans filosofiske hermeneutik. Inden for denne videnskabsteoretiske ram-
me skabes viden i en refleksiv og konstant forståelsesproces, hvor meningsbevægelsen bag fortolk-
ning og forståelse kan medføre en fornyelse af forståelse (Gadamer 2005:254f). Denne konstante 
forståelsesproces resulterer i, at viden ikke opfattes som en eviggyldig sandhed, men snarere som en 
del af en videnskabelse, hvori fortolkning og forståelse afdækker skjulte forhold, hvortil viden op-
står (Jørgensen 2005:ix). At finde frem til en objektiv eviggyldig sandhed antages ikke for  at være 
muligt, da det ontologiske udgangspunkt i Gadamers filosofiske hermeneutik argumenterer for, at 
mennesket er et historisk væsen, som altid er præget af sin væren i verden (Gadamer 2005:263). 
Mennesket er altså indskrevet i en verden af betydninger, som er fremkommet af de tidslige og rum-
lige sammenhænge, som mennesket ikke kan frigøre sig fra (Juul 2012:121). 
Et centralt begreb i den filosofiske hermeneutik er begrebet ‘fordom’ (herefter forforståelse), som 
betegner de forudindtagelser, det enkelte individ har ud fra den viden, denne besidder ud fra sin 
væren i verden (Gadamer 2005:264f). Altså tolker individet altid det ukendte ud fra det, denne for-
står og kender til (Jørgensen 2005:xviii). I lyset af dette er det ikke muligt for os at indtage en ob-
jektiv position i udarbejdelsen af specialet, da vores forforståelser anskues som medvirkende til valg 
af specialeemne og dertilhørende problemformulering, hvorefter vores forforståelser bringes i spil i 
udarbejdelsen af analysen for at efterprøve deres legitimitet. Idet vi ikke indtager en objektiv positi-
on, er det nødvendigt at påpege, at Gadamer ikke anser forforståelser som værdiladet: “‘Fordom’ 
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[forforståelser] behøver altså slet ikke at betyde en falsk dom. Det ligger i begrebet, at den kan vur-
deres positivt og negativt [...].” (Gadamer 2005:258). 
Forforståelser er produktive for at opnå nye erkendelser, idet forskeren derved er i stand til at stille 
relevante spørgsmål for at undersøge sit genstandsfelt (Juul 2012:122). Ved at erkende og anvende 
vores egne forforståelser, vil der skabes viden og forståelse gennem en kontinuerlig horisontsam-
mensmeltning mellem genstandsfeltet og forforståelser (Gadamer 2005:291). Dette betyder, at vores 
problemformulering både vil blive behandlet via genstandsfeltet, der optræder for os, samt i forhold 
til vores teoretiske referenceramme, som vil nuancere vores forståelseshorisont med udefrakom-
mende perspektiver og horisonter, hvilket yderligere vil åbne op for noget tredje i mødet mellem 
vores og genstandsfeltets horisonter. Om oparbejdelsen af en horisont siger Gadamer: 
 
“At oparbejde en horisont er altid ensbetydende med, at man lærer at se ud over det 
nære og det alt for nære; ikke for at se væk fra det, men for at kunne se det i en stør-
re sammenhæng og i mere rigtige proportioner.” (Gadamer 2005:291). 
 
I denne proces opstår der en vekselvirkning mellem delelementerne og helheden i et samspil mel-
lem genstandsfeltets overlevering af viden og vores egen forståelseshorisont, hvilket betegnes som 
et ontologisk strukturmoment i den filosofiske hermeneutik (Gadamer 2005:279) Ifølge Gadamer 
kan ingen forsker umiddelbart skelne mellem de produktive fordomme, der muliggør øget forståel-
se, og de fordomme, der fører til misforståelser (Juul 2012:124). Men hvordan kan forskeren så 
overhovedet være sikker på ikke at misforstå feltet? Dette kan forskeren, ifølge Gadamer, ved lø-
bende at teste sine fordomme gennem applikation, altså ved at sætte disse fordomme i spil med de 
nye erfaringer, som undersøgelsen fører med sig (Juul 2012:125). 
3.2 Vores egne forforståelser 
Jævnfør ovenstående er det vigtigt, at vi er vores forforståelser bevidst, da disse er omdrejnings-
punktet for vores horisont, altså det synsfelt som vi bringer i spil i vores fortolkning af empirimate-
rialet. I forsøget på at kvalificere vores analytiske fund vil vi nedenfor eksplicitere vores umiddelba-
re forforståelser til genstandsfeltet. 
 
Vores overordnede forforståelse er forankret i, at motivation er afgørende for den enkeltes valg om 
et rygestop. Vi har endvidere en forforståelse om, at valget om et rygestop påvirkes af den domine-
rende biomedicinske sundhedsdiskurs grundet sundhedsoplysningens brug af denne. Vi forventer 
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derfor, at dette fysiologiske syn på rygning kan virke motiverende for informanterne. Dog er vores 
forforståelse, at helbredskonsekvenser ved rygning ikke er tilstrækkeligt til at klarlægge kompleksi-
teten i valget om et rygestop. 
Vores umiddelbare tilgang til genstandsfeltet er båret af en opfattelse af, at valget om et rygestop 
foregår i et spænd mellem både fysiologiske, kulturelle og sociale forhold. Altså forventer vi, at 
rygestop er en kompleks proces. Ud fra dette forventer vi, at informanterne har valgt at deltage på 
rygestopkurset for at anskaffe sig redskaber til at få succes med rygestoppet, hvori der i vores for-
forståelse ligger en antagelse om, at rygestopkurset fungerer som en sundhedsfremmende setting. 
Endvidere har vi en forforståelse af, at informanterne vil gøre brug af hinandens erfaringer, som kan 
bidrage positivt til rygestopprocessen og være et supplement til den viden, konsulenten vil bringe i 
spil. Yderligere går vi til felten3 med antagelsen om, at der ikke vil være informanter under tredive 
år. 
Endelig har vi en forforståelse af, at rygning kan bidrage til nogle positive aspekter af informanter-
nes hverdagsliv, hvilket vi antager vil medføre udfordringer for selve rygestopprocessen. 
3.3 Rygestopkursus som sundhedsfremmende setting 
I specialet anses rygestopkurser for at være en sundhedsfremmende setting, hvori kursisterne får 
adgang til faktuel viden om rygning samt redskaber til at muliggøre deres rygestop. I inddragelse af 
settingtilgangen tager vi inspiration fra professorerne Jackie Green og Keith Tones definition af en 
setting som: “Arenas of sustained interaction, with pre-existing structures, policies, characteristics, 
institutional values, and both formal and informal social sanctions on behaviours.” (Green & Tones 
2010:438). De fremhæver endvidere, at det særlige ved en sundhedsfremmende setting er, at den er 
tilgængelig så individer eller grupper kan få viden om sundhed (Green & Tones 2010:434). Yderli-
gere giver settingtilgangen mulighed for at observere og måle på tiltagets betydning for sundheds-
fremme (Green & Tones 2010:436). 
Den aktive settingmodel (Whitelaw et al. via Green & Tones 2010:442) kan overføres på den sund-
hedsfremmende setting, rygestopkurset udgør. I den aktive settingmodel ligger problemet i indivi-
dets adfærd, mens løsningen både ligger hos individet samt i settingen. Settingens bidrag er derfor 
at skabe betingelser for at fremme adfærdsændring hos individet samt opnåelsen af adfærdsændring 
                                                          
3  Inspireret af Kirsten Hastrup (2010) skelner vi her mellem felten, som betegner det konkrete sted i verden, 
hvor empiriindsamlingen finder sted, og feltet, som refererer til undersøgelsens genstandsfelt, som er analy-
tisk bestemt og konstrueret gennem en særlig vidensinteresse (Hastrup 2010:57). 
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som målsætning, hvorfor fejring af tidlige succeser kan hjælpe til at generere og vedligeholde moti-
vation for adfærdsændringen (Green & Tones 2010:442,466f). 
3.4 Udvælgelse af informanter 
Kontakten til felten blev etableret via en privat konsulentvirksomhed, som afholder rygestopkurser, 
hvorigennem vi fik kontakt til en af de fungerende rygestopkonsulenter. Den ene af forfatterne til 
dette speciale etablerede kontakten, da denne tidligere har haft et samarbejde med denne virksom-
hed i forbindelse med et udført praktikprojekt på Roskilde Universitet. Kontakten blev foretaget 
telefonisk, og blev efterfølgende vedligeholdt via mailkorrespondance.   
Det var direktøren for virksomheden, der udvalgte rygestopkonsulenten, hvis rygestopkursus vi 
kunne følge, hvorfor vi havde mindre indflydelse herpå. Direktøren har således ageret gate-keeper, 
da hun har haft indflydelse på, hvilken rygestopkonsulent vi har fulgt, samt hvilke der eventuelt er 
fravalgt. Gate-keeperen kan således siges at have indirekte indflydelse på hvilken viden, vi har haft 
adgang til (Kristiansen & Krogstrup 2015:132ff). Dog er vi af den opfattelse, at det rygestopkursus 
vi blev anbefalet, var det næste i rækken, da vi samtidig blev spurgt om vi også ville følge et andet 
rygestopkursus, hvis forløb påbegyndtes en uge senere. Kontakten med gate-keeperen endte, da vi 
fik etableret kontakt til rygestopkonsulenten, og da kursisterne selv tilmeldte sig rygestopkurset har 
gate-keeperen således haft begrænset indflydelse på, hvilke kursister, der har fungeret som infor-
manter i udførelsen af specialet. 
3.5 Tilgang til felten 
Forskningseffekten, som udgøres af vores tilstedeværelse i felten, er vigtig at være bevidst om, da 
der opstår et gensidigt påvirkningsforhold informant og forsker imellem, som har indflydelse på det 
empirimateriale, der indsamles (Kristiansen & Krogstrup 2015:106). Vores fremtoning var derfor 
omdrejningspunktet for vores første overvejelser inden vores indledende møde med felten, da vi 
ønskede at skabe et godt førstehåndsindtryk samt åbne vores muligheder for at få indsigt i den vi-
den, som informanterne besidder. 
Yderligere kan vores alder være influerende på den empiri, vi indsamler, da denne kan have en be-
tydning for interaktionen mellem os og informanterne, da en ung forsker i interaktion med ældre 
skal besidde bestemte færdigheder for at accepteres (Kristiansen & Krogstrup 2015:106ff). 
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Da vi i mindre grad interagerede med kursisterne under selve kursusgangene, og da der ved halvde-
len af kursusgangene både var mandlige og kvindelige informanter, anså vi ikke vores køn og alder 
for at være betydningsfuldt. Dog forekom der en enkelt kursusgang senere i kursets forløb, med kun 
tre kvindelige informanter til stede, hvor konsulenten opfordrede os til deltagelse ved direkte at 
spørge os om vores kendskab til rygningens skadevirkninger. Da rygestopkonsulenten også er en 
kvinde, kan det på disse kursusgange have været mere fordelagtigt og tillidsvækkende, at vi selv er 
kvinder, hvilket kan have medført inddragelsen af os. Dog anser vi dette grundet i, at vi på denne 
kursusgang udgjorde en tredjedel af samtlige tilstedeværende, hvorfor vores tilstedeværelse var me-
re synlig. 
Vi anser generelt ikke vores tilstedeværelse som værende en begrænsning i adgangen til viden, da 
konsulenten skabte en tryg og tillidsfuld ramme omkring rygestopkursets setting, hvilket blev et 
rum, vi sammen med informanterne blev en del af. 
 
Vores forskerposition som ikke-rygere medførte muligheden for, at vi kunne stille umiddelbare, 
naive spørgsmål til informanternes rygestopproces, som kan antages at være selvfølgeligheder for 
informanterne selv. Dette synes at muliggøre en bredere indsigt i selve rygestopprocessen samt den 
dertilhørende motivation. Endvidere italesatte vi over for informanterne, både på rygestopkurset og 
under interviewernes udførelse, at vi var til stede for at få indsigt i deres motivation til valget om et 
rygestop, samt at vi ønskede at lære af dem, hvilket yderligere gav rum for vores umiddelbare, nai-
ve spørgsmål. 
3.6 Den kvalitative forskningsmetode 
Deltagende observation og interview er som kvalitative forskningsmetoder begge forankret i en 
social interaktion, hvis kontekst er betydningsfuld for den viden, der kommer ud af empiriindsam-
lingen (Christensen et al. 2011:105). Vores metodevalg udspringer således fra en videnskabsteore-
tisk erkendelse af, at indsigt i menneskers subjektive erfaringsverden er centralt for at opnå en dybe-
re forståelse (Juul & Pedersen 2012:13), samt at det er nødvendigt at deltage i sociale sammenhæn-
ge for at få indsigt i disse (Pedersen et al. 2012:17). 
Specialets empirimateriale er baseret på 3 enkeltpersonsinterviews og 6 observationssæt. Da vi øn-
sker at afdække informanternes subjektive beretninger om deres motivation for deres valg om et 
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rygestop, synes det nødvendigt at anvende kvalitative interviews i kombinationen med deltagende 
observation til indsamling af vores empiri. Udførelsen af disse er central for besvarelse af specialets 
problemformulering. Anvendelse af interviewmetoden i kombination med en anden undersøgelses-
metode, kan medføre et nuanceret billede af det fortalte i interviewinteraktionen (Tanggaard & 
Brinkmann 2010a:33). I en kombination med deltagende observation vil de kvalitative interviews 
således være med til at uddybe de observationer vi gør os, og vores observationer vil være med til at 
kvalificere vores interviewspørgsmål. Således kan vi under interviewsituation spørge dybere ind til 
informantens udtalelser, hvilket vi ikke har kunnet gøre under observationerne. 
Det er af afgørende betydning for specialets udførelse, at empirimaterialet er baseret på informan-
ternes egne beretninger om motivation for deres valg om et rygestop, da vi herigennem kan få ind-
blik i de motivationsfaktorer, som synes væsentlige for den enkelte. Dertil kommer, at den kvalita-
tive forskningsmetode er oplagt da vores intention er at afdække menneskers motiver samt disses 
betydning (Christensen et al. 2011:61). Hertil opnår vi indsigt i informanternes egne forestillinger 
og erfaringer, hvilket er afgørende for, at vi kan afdække motivationens indflydelse på rygestoppro-
cessen. Endvidere vil et fokus på detaljer og sammenhænge muliggøre en bredere forståelse af mo-
tivationens betydning for rygestopprocessen. 
Ved gennemgangen af den eksisterende forskning på området, står det klart, at kun få studier (Ma-
rewa et al. 2013; Costello et al. 2012) anvender kvalitative metoder. Dog opfordres der til brugen af 
den kvalitative metode som en måde at tilvejebringe indsigt i influeringen af komplekse sociale 
forhold ved rygning (Mao et al. 2014:2). En opfordring som vi tager til os. 
3.6.1 Deltagende observation 
Da vi besidder forforståelsen om, at rygestopkursister på forhånd besidder en motivationen til et 
rygestop, samtidig med, at de antages at have refleksioner over deres valg om et rygestop, synes det 
nødvendigt at foretage deltagende observation på et rygestopkursus for at undersøge, hvordan denne 
sundhedsfremmende setting influerer på kursisternes motivation. Kursisterne har selv aktivt taget 
initiativ til at deltage på det pågældende rygestopkursus, hvilket understreger antagelsen om, at de 
besidder motivationen til et rygestop. 
Vores fremgangsmåde under observationerne er baseret på en semistruktureret tilgang, som kan 
åbne op for nye aspekter, samtidig med at vi havde en grad af struktur, som indebar, at vi holdt in-
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formanternes motivation for øje. Valget om deltagende observation er også foretaget på baggrund af 
et ønske om, at få indsigt i den sociale situation, som rygestopkurset udgør. 
Ved udførelsen af observationerne fungerede vi som observatør som deltager (Kristiansen & 
Krogstrup 2015:98f), da vores deltagelse udelukkende indebar observation, hvorfor vi var forholds-
vist distanceret til informanterne. Vi gav os til kende som forskere over for informanterne (Kristian-
sen & Krogstrup 2015:54), og vi deltog ikke aktivt i rygestopkursets forløb. Vores kontakt med 
felten blev åbenlyst italesat som observation til udførelse af vores speciale, ved en selvpræsentation 
ved starten af første kursusgang. På denne måde blev informanterne bekendt med grunden til vores 
tilstedeværelse, da vi ikke agerede som deltagere på rygestopkurset. 
3.6.2 Observationernes udførelse og de fysiske rammer 
Vi udarbejdede én semistruktureret observationsguide (Bilag 11) til udførelsen af alle seks observa-
tionssæt. Denne indeholder nogle overordnede temaer, som synes relevante for specialets problem-
stilling, hvorfor det mest relevante er informanternes egne beretninger om motivationen for deres 
tilstedeværelse. Dertil kommer, at vi også observerede interaktionen informanterne samt deres in-
teraktion med konsulenten. 
 
Vores observationer består af seks observationssæt (Bilag 1-6) samt oversigter over informanternes 
placering (Bilag 10) på hver af rygestopkursets kursusgange, som forløb fra midt september til start 
november 2015. 
Samtlige kursusgange foregik i et undervisningslokale på et kommunalt kulturhus, med opstillede 
borde, som medførte, at kursisterne sad i en hestesko. Da der skulle være plads til de tilmeldte på 
kurset, blev vi henvist til et enligt, halvrundt bord, som var placeret i det ene hjørne af lokalet (Bilag 
10). Dette tydeliggjorde vores position som observatører over for informanterne. Fordelen ved vores 
placering var, at vores notering af det sagte ikke virkede forstyrrende for informanterne, som hvis vi 
havde siddet ved siden af dem. Vi oplevede derfor ikke, at vores tilstedeværelse virkede intimide-
rende, hvilket formentlig ville have været tilfældet, hvis vi havde siddet ved samme bord som kursi-
sterne. Endvidere sad nogle af informanterne med ryggen til os, hvorfor vores tilstedeværelse for 
disse var mere usynlig og for andre mere synlige. 
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På de enkelte kursusgange forekom der oftest en kortvarig pause cirka midtvejs. Pausen var særde-
les interessant ved de to første kursusgange, da pausen her blev betegnet som ‘rygepausen’. Ved 
første kursusgang overvejede vi, hvorvidt vi skulle gå med informanterne, for at få viden på mere 
uformel vis uden konsulentens tilstedeværelse. Dog vurderede vi, at vente til rygepausen på anden 
kursusgang, da det kunne virke for intimiderende for kursisterne, at vi fulgte dem i pausen allerede 
på første kursusgang. Ved rygepausen på anden kursusgang fulgte vi med få kursister udenfor. Vi 
oplevede, at informanterne ophørte den igangværende samtale, da vi trådte nærmere. Efter lidt tid 
blev stemningen blødt op, men vi fik ikke yderligere viden. Efterfølgende reflekterede vi over situa-
tionen, da vi ikke oplevede, at denne gik som vi havde ønsket. Vi antager, at vores status som ikke-
rygere samt informanternes kendskab til dette, har haft en væsentlig betydning i rygepausen. Hvis 
blot en af os havde været ryger, ville vi have haft en mere uformel indgangsvinkel til at påbegynde 
en dialog med informanterne i rygepausen. Men da vi ikke selv ryger, kunne informanterne opleve 
vores tilstedeværelse som mere anmassende og nysgerrig, hvorfor vores tilgang til ny viden blev 
begrænset. 
3.6.3 Det semistrukturerede forskningsinterview 
Et interview er en forskningsmetode der foregår via menneskelig interaktion og kan beskrives som 
en social praksis, hvori udformningen af interviewet og interviewsituationen er af afgørende betyd-
ning for informantens udtalelser (Tanggaard & Brinkmann 2010a:33). Interviewene er udformet 
efter den semistrukturerede fremgangsmåde, som udspiller sig mellem at være styret af en bestemt 
struktur samtidig med, at denne er åben for nye aspekter, så vi kan forfølge og uddybe informanter-
nes beretninger (Kvale & Brinkmann 2009:43f). Vores fremgangsmåde sikrer relevansen af vores 
spørgsmål samtidig med, at vi åbner op for inddragelse af nye perspektiver som synes relevant for 
besvarelse af specialets problemformulering (Tanggaard & Brinkmann 2010a:38). Denne interview-
form muliggør, at informanten kan indvie os i uddybende, detaljerede og personlige beretninger om 
deres motivation for deres rygestop. 
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3.6.4 Interviewenes udførelse og de fysiske rammer 
Vi udarbejdede én semistruktureret interviewguide til de tre interviews (Bilag 12), som ud over 
spørgsmål, havde fokus på briefing, hvor vi fortalte kort om specialets genstandsfelt samt inter-
viewets præmisser, og debriefing, hvor vi forsøgte at imødekomme at informanten ikke sad inde 
med information, som denne gerne ville uddybe (Kvale & Brinkmann 2015:183f). Vi rekrutterede 
en af informanterne via vores selvpræsentation på rygestopkurset samt ved en mere direkte tilgang, 
hvor vi i en rygepause adspurgte to af informanterne, om de havde lyst til at blive interviewet. Her-
til gjorde vi igen opmærksom på deres anonymisering, tilgængeligheden af deres udtalelser og for-
talte dem kort om specialets problemstilling. 
To af interviewene blev udført i informantens hjem, hvorimod det tredje blev udført lige efter en af 
kursusgangene i samme lokale. Interviewene foretaget i informanternes hjem antages at have skabt 
trygge rammer, da vi befandt os i deres vante omgivelser. Informanternes hjem kan ses som en set-
ting, der giver rum for nuancerede beretninger grundet de mere vante og trygge omgivelser end 
dem, rygestopkurset tilbyder. Endvidere synes interviewene uden for rygestopkursets setting ikke 
problematisk, da vi her primært sætter fokus på informanternes generelle motivation til deres indi-
viduelle rygestopproces. Vi spørger dog ind til rygestopkursets influering, hvortil vi iagttager, at der 
forekommer beretninger, som nok ikke ville blive italesat på rygestopkurset, hvorfor vi via disse 
interviews er blevet bekendt med yderligere viden, som vi ellers ikke ville være blevet præsenteret 
for i den setting, rygestopkurset udgør. 
 
Vi udførte de tre interviews lige inden og kort tid efter femte kursusgang, da vi på denne måde for-
inden blev skærpet af vores observationer. Yderligere antog vi, at informanterne i midten af kursets 
forløb stadig kunne genkalde deres motiver for deres valg om et rygestop, samt at de ville være me-
re reflekterede over disse, efter at have italesat dem på de tidligere kursusgange.  
På trods af at den ene informant, vi interviewede, blev afskediget fra rygestopkurset, grundet udad-
reagerende reaktion på abstinenser, i form af kvælertag uden for kursets rammer, valgte vi dog sta-
digvæk at interviewe ham, idet han besad et kendskab til rygestopkursets kontekst, da han på kurset 
havde udvist en motivation til at stoppe med at ryge, som vi gerne ville have uddybet. Denne infor-
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mants bratte afslutning på kurset blev dog et centralt omdrejningspunkt i interviewet, hvorfor vi 
spurgte lidt ind hertil, da dette synes at have haft betydning for hans motivation til et rygestop. På 
trods af at informanten havde et klart udtrykt ønske om et fremtidigt rygestop, var han endnu ikke 
stoppet med at ryge, og røg derfor under interviewet. 
3.7 Transskription og renskrivning af feltnoter 
Vi har transskriberet samtlige interviews (Bilag 7-9) samt renskrevet vores feltnoter fra observatio-
nerne, hvilket udgør et omfang af 141 normalsider. Vores renskrivning af feltnoterne blev foretaget 
dagen efter hver observations udførelse, hvortil vi sikrede, at vi ikke utilsigtet blandede feltnoterne 
fra andre kursusgange sammen. Efter foretagelsen af feltnoterne sad vi sammen og renskrev disse, 
hvorfor vi mener at have opnået mere fyldestgørende feltnoter. Denne renskrivning medfører, at vi 
senere i specialeprocessen ikke misforstår vores feltnoter, der fra start blev skrevet i notesform. 
Endvidere ses den fælles renskrivning som en metode til at validere vores observationsmateriale, 
ved at vi blev opmærksomme på forskelle og ligheder i vores respektive observationer. 
Vi transskriberede samtlige interviews efter bestemte retningslinjer, så transskriberingerne blev 
foretaget ens (Bilag 14). Både renskrivningen af feltnoterne samt transskriberingerne af interviewe-
ne fungerede som opstart til analysearbejdet af empirien, hvortil vi er kommet dybere ind i denne og 
har reflekteret over idéer til det efterfølgende analysearbejde (Tanggaard & Brinkmann 2010a:43f). 
3.8 Specialets etiske overvejelser 
Moralske og etiske spørgsmål er en del af den kvalitative metode, da intentionen her er, at udforske 
komplekse forhold i menneskers private liv for derefter at lægge disse offentligt til skue (Kvale & 
Brinkmann 2015:107). De etiske, fundamentale dilemmaer er, at forskeren ønsker, at empirien skal 
være så dybdegående som muligt, samt at forskeren ønsker, at vise informanterne en respekt for at 
undgå krænkelser, hvortil risikoen for overfladisk empiri er til stede (Kvale & Brinkmann 
2015:106). For at bevare informanternes fortrolighed har vi valgt at anonymisere dem, samt ryge-
stopkonsulenten, den private virksomhed og kommunen, der i fællesskab afholder rygestopkurset. 
Yderligere har vi anonymiseret lokationen for afholdelse af rygestopkurset (Kvale & Brinkmann 
2009:91). Dog må vi erkende, at vi ikke fuldt ud kan anonymisere informanternes identitet, hvorfor 
personer, som har et godt kendskab til informanterne, formentlig kan genkende disse ved deres ud-
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talelser (Kvale & Brinkmann 2015:117). Anonymiteten præsenterede vi for kursisterne på første 
kursusgang, så kursisterne havde mulighed for at sige, at de ikke ønskede deres udtalelser noteret. 
Dertil kommer, at vi sikrede os informeret samtykke med de informanter vi interviewede via en 
samtykkeerklæring inden udførelsen af interviewene (Kvale & Brinkmann 2015:116f). 
Rygestopkonsulenten italesatte på første kursusgang, at forløbet skulle rumme trygge og fortrolige 
rammer, hvorfor der til tider forekom personnære beretninger fra informanterne, som vi af etiske 
årsager ikke valgte at notere. 
3.9 Validitet og reliabilitet i en kvalitativ undersøgelse 
Validiteten (gyldigheden) af en kvalitativ undersøgelses resultater afhænger af, om den valgte me-
tode reelt undersøger det genstandsfelt, der søges indsigt i, samt hvorvidt empirien er dækkende for 
undersøgelsens genstandsfelt (Kvale & Brinkmann 2015:318). Intentionen med specialet er at leve-
re et indblik i hvordan motivation kan fremme selve rygestopprocessen. Vores empirimateriale har 
en afgørende rolle, da det kun er informanterne selv, der kan give os et dybere indblik i deres ryge-
stopproces og motivationen herfor. Informanterne anskues derfor som primærkilder til at forstå mo-
tivationens indflydelse på rygestopprocessen. I ønsket om at sikre en kommunikativ validitet, som 
omhandler troværdigheden af vores formidling af undersøgelsens resultater (Kvale & Brinkmann 
2015:325ff), har vi anvendt afklarende spørgsmål i udførelsen af interviewene for at undgå misfor-
ståelser. Endvidere har vores transskriberingsproces været med til at styrke vores kommunikative 
validitet, da vi selv udførte interviewene og derved har sikret os, at interviewene er transskriberet 
korrekt. Desuden har vi anvendt citater fra vores empiri i specialet, for yderligere at gøre vores for-
tolkninger transparente. Intentionen for specialets undersøgelsen er derfor at videreformidle velar-
gumenterede fortolkninger af det sagte i empirien, knyttet til en besvarelse af specialets problem-
formulering. 
 
Reliabiliteten (pålideligheden) i en kvalitativ undersøgelse omhandler, hvorvidt valg af metode og 
dertilhørende refleksioner er transparente for læseren. Dette er nødvendigt for at læseren kan vurde-
re logikken i argumentationerne bag den metodiske fremgangsmåde op til det analytiske arbejde, 
som er grundlaget for besvarelsen af specialets problemformulering (Tanggaard & Brinkmann 
2010b:491). For at imødekomme kravet om pålideligheden af vores resultater i specialet, har vi 
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gennem dette kapitel gjort rede for vores metodologiske trin i sammenhæng med vores metodisk 
refleksioner forbundet med vores empiriindsamlingen. 
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Kapitel 4 
_____________________________________________________ 
I dette kapitel præsenteres specialets teoriapparat, som indledes med Helene Ahls problematisering 
af motivationsbegrebet. Ved inddragelse af Robert Wests motivationsteori samt Jackie Green og 
Keith Tones motivationsforståelse, afdækkes to forskellige forståelser af motivationsbegrebet, som 
herefter relateres til sundhed via Steen Wackerhausens åbne sundhedsbegreb. Endeligt ekspliciteres 
teoriernes anvendelse. 
4. Motivationsteori 
Begrebet motivation anvendes ofte i dagligdagssproget, men det kan forekomme uklart, hvad inde-
haveren mener med brugen af begrebet. Dette er også tilfældet for størstedelen af de tidligere nævn-
te studier i kapitel 2. Motivation kan tænkes at blive anvendt ureflekteret, da det forventes at alle 
nok skal forstå meningen bag dets anvendelse (Hein 2009:15f). Vi vil ved brug af det følgende teo-
riapparat forsøge at tydeliggøre betydningen af begrebet samt dets anvendelse i specialet. 
4.1 Helene Ahls problematisering af motivationsbegrebet 
Den svenske forsker og professor Helene Ahl (f. 1958) gennemgår en række klassiske teorier, som 
omhandler mennesker og motivation (Ahl 2004). Her nævnes behaviorismen som en forståelse af 
motivation, hvori der er fokus på indlæring af en ønsket adfærd (Ahl 2004:30f). Hvis motivation 
skal forstås som dét, der skaber lysten til en handling, består denne motivation af enten en stimulus 
eller en respons. I den behavioristiske forskningstradition har det været centralt at handlinger kunne 
observeres, men løbende opstod ønsket om at undersøge aspekter af motivation, der ikke umiddel-
bart lod sig observere (Ahl 2004:31), hvilket har medført at det kognitive4 aspekt er blevet inddraget 
i motivationsforskning (Ahl 2004:33). 
Ahl beskriver endvidere målteori, som omhandler motivation grundet målsætninger (Ahl 2004:51). 
Hun problematiserer dog disse, da de medfører en individualistisk slagside, da målorienterede moti-
vationsteorier forudsætter, at den enkelte er i stand til frit at formulere sine mål, hvilket hun ikke 
anser som muligt grundet fysiske samt materielle begrænsninger. Hun påpeger endvidere, at kultu-
ren den enkelte er en del af, influerer på, hvad der er bestræbelsesværdigt (Ahl 2004:89). Endvidere 
nævner hun kontrolteori, hvortil det fremhæves, at det for at have kontrol er vigtigt med feedback, 
                                                          
4 Ordet ‘kognition’ kommer af det latinske cognio, som betyder ‘indlæring, opfattelse, forståelse’ (Den Store 
Danske Encyklopædi 2015) 
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hvortil sammenligning af sine input (handlinger) med output (eksempelvis at opnå et givent mål) 
bliver mulig (Ahl 2004:51). 
Ud fra ovenstående påpeger Ahl, at forskere har italesat en manglende stringens i forskningen om-
handlende motivationsbegrebet, hvilket medfører en manglende stringens i selve forståelsen af mo-
tivationsbegrebet. Én ting man dog har til fælles inden for motivationsforskningen er, at man ofte 
har set motivation som en årsag-virkningssammenhæng (Ahl 2004:79f). 
 
Ahl sætter endvidere spørgsmålstegn ved om motivationsbegrebet kan operationaliseres til blot at 
være et spørgsmål om bestemte variabler. Hun problematiserer dette, da hun sår tvivl om, hvorvidt 
de variabler, der måles på, eksempelvis indre egenskaber som vurderinger og motivation, er dét, der 
i sidste ende fører til bestemte typer af handlinger (Ahl 2004:79f). Dette kan forstås som, at en indre 
vurdering eller intention om en bestemt handling ikke nødvendigvis er lig, at individet besidder 
evnen til at udføre denne. For eksempel at have en intention om et rygestop men ikke besidde evnen 
hertil. 
Endvidere skal svar omhandlende indre vurderinger og intentioner ses som en måde, hvorpå man 
retfærdiggør tidligere handlinger. Når personer svarer på spørgsmål om egne handlinger, forsøger 
de ofte at svare på en måde, der stemmer overens med deres egen overbevisning om en accepteret 
adfærd, eller med en socialt accepteret adfærd (Ahl 2004:81). Som for eksempel at en aktuel inten-
tion om et rygestop retfærdiggør tidligere rygestopforsøg. Ahl uddyber dog ikke, hvorvidt denne 
retfærdiggørelse sker bevidst eller ubevidst. 
 
På trods af Ahls pointe om, hvorvidt motivationsbegrebet kan operationalises til blot at være et 
spørgsmål om bestemte variabler, kan vores nedenstående teorivalg dog siges, at have denne opera-
tionalisering til fælles. Operationaliserbare teorier på baggrund af variabler, som leder til motivation 
synes nødvendige, idet vi ønsker at afdække informanternes motivationsfaktorer og disses influe-
ring på rygestopprocessen, hvilket implicerer en årsags-virkningssammenhæng. Vi er dog i vores 
teorivalg bevidste om at inddrage både mentale og sociale variabler for at udvide mulighederne for 
hvilke årsags-virkningssammenhænge, der finder sted. 
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4.2 Robert West og P.R.I.M.E-teori 
I nærværende speciale vil motivationsbegrebet blive set i lyset af en overvejende behavioristisk 
motivationsteori udviklet af professor i sundhedspsykologi Robert West (f. 1955). Denne motivati-
onsteori skitserer han i sit væk Theory of Addiction (2006/2013), hvor han anvender denne teori om 
motivation i forsøget på at forstå betegnelsen ‘afhængighed’. På trods af, at Wests motivationsteori 
er lavet for at belyse afhængighed, finder vi inspiration fra to studier, som nævnt i afsnit 2.4, til at 
anvende hans teori for at belyse forsøg på at ophøre med en afhængighed.  
 
West giver sin motivationsteori akronymet P.R.I.M.E, som står for plans, responses, impulses, mo-
tives og evaluation, der dækker over fem niveauer, som udgør selve motivationsteorien. Disse fem 
niveauer influerer kontinuerligt på hinanden gennem hinanden, hvilket betyder, at disse ikke er ak-
tive på samme tid. For eksempel kan evaluering kun influere på respons gennem motiver og derefter 
impulser for til sidst at influere på respons (West 2013:205) (se figur 1). Denne influering hænger 
sammen med den udefrakommende stimuli, som mennesket oplever, samt den indre stimuli fra 
menneskets sanser og hukommelse (West 2013:206). 
 
Figur 1. PRIME-model, West 2013 
 
4.2.1 Responsniveau 
Dette niveau betegner West som det simpleste af de 5 niveauer i sin motivationsteori. Det mest 
simple responsniveau er reflekser, som opstår idet stimuli, som mennesket oplever, direkte medfø-
rer respons. Som for eksempel når man fjerner hånden, hvis man brænder sig (West 2013:207). 
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4.2.2 Impulsniveau 
Dette niveau omhandler impulser og hæmmende påvirkningskræfter, som leder til fleksibilitet og 
forskellighed i respons. Disse er motiverende kræfter, som på konkurrerende og kombinerende vis 
genererer udfald, som stopper, modificerer og starter en handling. Disse udfald er genereret af både 
ydre og indre stimuli, drivkræfter samt emotionelle stadier. Disse er også genereret af instrukser, 
som udspringer af andre niveauer i motivationsteorien. 
Når impulser ikke med det samme resulterer i handling, opleves de bevidst som trang (West 
2013:207). Ifølge West anses denne trang ikke for at være det samme som et ønske, da trang indbæ-
rer en aktivering af individets handling (West 2013:207). 
Hæmmende påvirkningskræfter kan genereres af motiver og stimuli, som får mennesket til at afstå 
fra handlinger, uden at disse behøver at være forbundet med en egentlig mental indsats. Modsat 
behøver individet en stærk viljestyrke for at tilbageholde en impuls til at handle (West 2013:208). 
Dette kan for eksempel være, når en ryger føler trang til en cigaret i sin rygestopproces, men tilba-
geholder denne lyst grundet ønsket om at blive røgfri. 
 
Drivkræfter kan omdanne impulser til handling, som dermed reducerer impulsen. Som for eksempel 
når en ryger føler trang til en cigaret, hvorefter trangen reduceres ved rygning. Drivkræfter udledes 
fra to kilder: Indre stimuli, som signalerer fysiologiske behov, samt ydre stimuli, som forstærker, 
henleder opmærksomhed på eller henleder opmærksomhed væk. Endvidere kan drivkræfter påvirke 
motiver ved at stimulere individets mentale processer, som så udleder en årsag til handling, hvilket 
reducerer drivkræfterne (West 2013:208). En ryger kan i sit rygestopforsøg overbevise sig selv om, 
at det er tilladt at tage en cigaret i en stresset situation, fordi en cigaret afhjælper stresstilstanden og 
dermed reducerer drivkræfterne til at ryge. 
 
Ifølge West findes der to typer af emotionelle stadier; de generaliserede, som oplevelsen af glæde 
og sorg, samt de målrettede, som at kunne lide og ikke lide, som udledes af de generaliserede emo-
tionelle stadier. De emotionelle stadier er også influeret af individets oplevelser af velbehag og ube-
hag. Der er en tendens til at individet bryder sig om det, det opfatter som noget der forstærker dets 
velbehag, samt at mennesket ikke bryder sig om dét, det opfatter som noget, der forringer dets vel-
behag (West 2013:209).  
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Emotionelle stadier kan også udledes af ændringer i niveauet af drivkræfterne, hvortil en reducering 
kan være behagelige og på denne måde lede til både generaliserede samt målrettede emotionelle 
stadier. Forskellen er, at de målrettede stadier er direkte forbundet til individets mentale repræsenta-
tion af handlinger, hændelser, erfaringer med mere, hvortil målrettede emotionelle stadier leder til 
efterspørgsel af det man kan lide (West 2013:209). 
4.2.3 Om forventningers rolle i forhold til følelser 
Forventninger er afgørende for de emotionelle stadier. Menneskets hjerne genererer hele tiden men-
tale repræsentationer af, hvad der vil ske fremadrettet (West 2013:210). Ifølge West er det disse 
mentale repræsentationer, der influerer på en given handling. Fortolkning af de mentale repræsenta-
tioner er afgørende for deres influering på selve motivationen (West 2013:223). Disse fortolkninger 
genereres af logiske slutninger, hvilket er en mental proces, som involverer “if-then”-regler, som 
udleder antagelser, der ofte er baseret på kausalitet (West 2013:210). Som når en ryger i løbet af sin 
rygestopproces antager, at det bliver svært at overholde rygestoppet til en fremtidig festlig lejlighed. 
Således er en rygers fortolkning af den mentale repræsentation over den festlige lejlighed afgørende 
for, hvordan det påvirker motivationen til at fastholde sit rygestop. 
Endvidere betegnes selvkontrol som afgørende, da dette er med til at lede menneskets handlinger. 
Selvkontrol indebærer enhver evaluering, plan samt motiv, som udledes af mentale repræsentationer 
af, hvordan og hvad individet gerne vil være (West 2013:226). Individet kan give sig selv kategori-
ske betegnelser for at udstråle noget bestemt, som ved betegnelsen eksryger (West 2013:227). 
 
Forventninger kan generere emotionelle stadier, da de leverer et referencesystem for det, der reelt er 
erfaret, som influerer på de emotionelle stadier knyttet hertil (West 2013:210). For eksempel kan 
negative begivenheder medføre ængstelse, såsom et tidligere rygestopforsøg, som ikke lykkedes. 
4.2.4 Motivniveau 
På motivniveauet kan den enkelte inddrage konsekvenserne af handlinger med i sine overvejelser 
herom. Når motiver bliver bevidste opleves de som ønske, vilje eller behov (West 2013:211). Gene-
rering af motiver afhænger af tidligere erfaringer, eksempelvis vil evnen til at genkalde sig noget 
positivt, medføre ønsket om igen at opleve dette (West 2013:211). 
Hvis motiverne er konkurrerende medfører de en følelse af konflikt, hvorved et nyt motiv skabes for 
at undgå denne konflikt (West 2013:211). Eksempelvis kan lysten til et bedre helbred konfliktuere 
med lyst til at ryge, hvortil der enten skabes et motiv til rygestop, eller et motiv til fortsat at ryge. 
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4.2.5 Evalueringer 
Evalueringer opstår i en proces mellem generalisation og logiske slutninger (West 2013:213). Hvis 
det opleves, at rygning afhjælper følelsen af stress, kan dette føre til den logiske slutning, at rygning 
også vil have denne effekt i en anden situation. Ligeledes kan der generaliseres ud fra specifikke 
situationer (West 2013:213); evalueres noget positivt, ønskes det gentaget, men kun hvis motiverne 
for det er til stede. Evalueringer har kun direkte indflydelse på adfærden, når de kobles til motiver, 
eksempelvis ønske (West 2013:213). Via evalueringer skabes negative eller positive forestillinger, 
hvortil der sker en direkte påvirkning på motiver. Ligeledes sker en indirekte påvirkning af moti-
verne, idet der via evaluering skabes emotionelle stadier, som får én til enten at synes godt eller 
dårligt om noget, og derigennem skaber motiver for handling (West 2013:213). 
Individet kan evaluere egne handlinger ved at opstille fordele og ulemper overfor hinanden. På 
trods af flere fordele ved en given handling, kan det alligevel være umuligt at transformere dette om 
til et reelt motiv, hvis det konkurrerer med et eller flere emotionelle stadier (West 2013:216). Der 
kan eksempelvis opvejes fordele og ulemper ved et rygestop, men undlade at foretage selve ryges-
toppet, på trods af flest fordele. Dette sker, hvis idéen om rygestop skaber en negativ følelse, og 
denne følelse overskygger samtlige fordele ved et rygestop (West 2013:216). 
4.2.6 Planer 
Planer defineres som mentale forestillinger om handlinger kombineret med en vis grad af forpligtel-
se samt en forestilling om, hvilke betingelser der indledningsvist bør være til stede for at udføre 
dem (West 2013:216). Der kan opstå en evaluering eller et motiv, som der umiddelbart ikke kan 
handles på her og nu, grundet mangel på optimale startbetingelser eller uklarhed om hvilken hand-
ling, der er den rette i den givne situation, som derfor fordrer en plan for fremtidig handling (West 
2013:216). 
Planer kan opstå ud fra forventningen om, at ville imødekomme en fremtidig situation på en be-
stemt måde (West 2013:216), som når nikotinprodukter anvendes for at undgå abstinenser. Endvi-
dere kan planer medvirke til struktur i hverdagslivet, og de kan ændres, hvis der opstår nye evalue-
ringer og motiver (West 2013:216). 
 
West fremhæver de planer, som laves for at skabe grundlæggende ændringer i en livsstil (West 
2013:216). Det særlige ved disse planer er, at de sjældent er dikteret udefra: Individet kan i princip-
pet vælge at holde op med at ryge, hvornår det skal være, eller udskyde beslutningen til et mere 
favorabelt tidspunkt (West 2013:217). Dette står dog i modsætning til den på forhånd fastsatte ryge-
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stopdato på rygestopkurset (Bilag 1, 3:25). Planer kan godt være tilstede samtidig med at handlinger 
ikke stemmer overens hermed (West 2013:217). Dette forklares med, at planer omhandlende livs-
stilsændringer er særligt sårbare over for uoverensstemmelser mellem planen og den reelle handling 
(West 2013:217). 
4.2.7 Erfaringer kan motivere 
Udover koblingen mellem motiver, de emotionelle stadier og evaluering er der endvidere nogle ge-
nerelle måder, hvorpå tidligere erfaringer har indflydelse på motivationen (West 2013:218). 
En af de mest simple måder hvorpå motivationen påvirkes, er via tilvænning og overfølsomhed over 
for en given stimulus. Dette kan forekomme via balance og opmuntring: For at kunne fungere, er 
det nødvendigt at være motiveret af noget, der medfører en belønning, men det bør ikke ske på be-
kostning af ens andre motiver. Derfor bør adfærden tilpasses for at imødekomme de lang- og kort-
sigtede motiver. Således er der ved behovet for udvikling en klar fordel i ikke blot at være tilfreds 
med den aktuelle situation men derimod være motiveret for at forbedre denne (West 2013:220).  
Motivationssystemet påvirkes også af erfaringer via eksplicit hukommelse, som omhandler fortidige 
hændelser, tidligere planer eller hvordan man følte i en bestemt situation. Om dette siger West: 
“These recollections create ‘mental representations’ that form current elements within the motiva-
tional system and influence our actions accordingly.” (West 2013:220). Disse mentale repræsenta-
tioner er udformet af erfaringer, der indeholder visuelle billeder, lyde, følelser, dufte eller sproglige 
forestillinger. Hvis en ryger midt i et rygestopforsøg får tilbudt en cigaret, kan vedkommende gen-
kalde sig hvad, der fik denne til at ryge i tidligere situationer, som vil påvirke beslutningen om, 
hvorvidt der bør takkes ja eller nej til cigaretten (West 2013:220). 
En tredje måde hvorpå erfaringer kan være motiverende, er ved associativ læring, hvor vaner forstås 
som en kvalitet forbundet med en handling. Vaner anvendes som en term, der beskriver handlinger, 
som er underlagt menneskets ubevidsthed (West 2013:222). 
4.3 Vores kritik af Wests motivationsteori 
Det behavioristiske ståsted, som hoveddelen af Wests teori hviler på, kan ud fra Ahl kritiseres for 
udelukkende at have fokus på årsag-virkningssammenhænge. Wests teori udfolder dog det behavio-
ristiske element ved at inddrage det kognitive element som tankevirksomhed, mentale repræsentati-
oner og erfaringer samt den enkeltes selvkontrol i sin forståelse af motivation. Disse elementer sy-
nes afgørende for at få indblik i motivationen til et rygestop, da vi kan afdække betydningen af erfa-
ringer fra blandt andet tidligere rygestopforsøg. 
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Wests teori synes dog ikke at inddrage forståelsen af betydningen af social interageren for motivati-
on. West sætter heller ikke spørgsmålstegn ved, i hvilken kontekst eller hvorfra ydre stimuli kom-
mer, men understreger blot deres tilstedeværelse. West beskæftiger sig kun med hverdagslivet ud 
fra, hvordan dets struktur influeres af planer, men forklarer hverken, hvordan hverdagslivet spiller 
ind på planer eller hverdagslivets influering på individets motivation for sundhedsadfærd. Hver-
dagslivet ses centralt for sundhedsfremmefeltet, da det ofte er dag-til-dag-rutiner og ændringer i 
hverdagslivet, der influerer på den enkeltes sundhed (Green & Tones 2010:76).  
For at inddrage individets sociale omgivelsers influering på motivation, er det nødvendigt at inddra-
ge en yderligere forståelse af motivation, for at udvide muligheden for at kunne afdække, hvad der 
influerer på motivation og dennes betydning for rygestopprocessen. 
4.4 Motivationsforståelsen hos Jackie Green og Keith Tones 
Professorerne Jackie Green og Keith Tones skitserer nogle generelle punkter for, hvad der kan in-
fluere på individets sundhedsadfærd. Til indoptagelsen af sundhedsvaner påpeges en skelnen mel-
lem opfattelser som kognitivt konstruerede og attitude som refererer til følelser for eller imod ek-
sempelvis rygning (Green & Tones 2010:119f). 
Et netværk af socialt pres kan påvirke intentionen til at indoptage eller fravælge sundhedsadfærd, da 
betydningsfulde individer såsom nær familie og venskaber influerer mere end samfundsmæssige 
normer. Omvendt afhænger vigtigheden af familie og venner som betydningsfulde dog af, hvordan 
den eksisterende relation er (Green & Tones 2010:125). Endvidere påpeges der, at påvirkning fra 
nære relationer er af væsentlig betydning for attitude og adfærd - som for eksempel påvirkningen 
fra en ikke-rygende partner (Green & Tones 2010:125). Samfundets normer influerer dog ved at 
forme familiers normer, hvorved disse normer kan blive forstærket i familien og derefter optages af 
det enkelte individ, hvorfor sociale normer influerer, jo tættere individer er i relation til hinanden 
(Green & Tones 2010:126f). 
Green og Tones påpeger en skelnen mellem samfundsnormer og individets opfattelse af disse nor-
mer baseret på dets subjektive vurdering, hvilket influeres af dets sociale netværk, som influerer på 
individets adfærdsintentioner. Den forventede billigelse og misbilligelse fra ens nære relationer vil 
påvirke intentionen til en handle, hvis man bekymrer sig om omgivelsernes reaktion (Green & To-
nes 2010:128). 
De mest almene sundhedsorienterede læringstiltag opererer ud fra en måde designet til at generere 
motivation hos individer, som resulterer i adfærd, der kan billiges. Ud fra dette påpeger Green og 
Tones, at det er værd at huske på, at opfattelser både influerer motivation samt at motivation influe-
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rer opfattelser. Når individer bliver sat over for ubekvemme erfaringer eller fakta, er de tilbøjelige 
til selektivt at udvælge den del af informationen, der bekræfter den opfattelse, de i forvejen besid-
der, hvorfor øvrig information, som er modstridende med opfattelsen, udelades. En opfattelse af at 
rygestop medfører abstinenser, kan derfor resultere i en reduktion af motivationen til et rygestop 
(Green & Tones 2010:129). 
Green og Tones er med til at udvide specialets forståelse af motivationsbegrebet ved at inddrage det 
sociale aspekts influering på individets motivation til sundhedsadfærd, hvilket inddrager hverdags-
livets betydning for den enkeltes motivation for rygestopprocessen. 
4.5 Steen Wackerhausens åbne sundhedsbegreb 
Professor ved Institut for Kultur og Samfund i Aarhus, Steen Wackerhausen (f. 1954), forsøger med 
det åbne sundhedsbegreb at skabe en vis afstand til den biomedicinske sundhedsforståelse af, at 
sundhed er lig fravær af sygdom. Wackerhausen argumenterer derfor for et mere alternativt sund-
hedsbegreb: Et åbent, hult, sundhedsbegreb (Wackerhausen 2005:49). Åbenheden og hulheden hen-
tyder til, at der i dette sundhedsbegreb ikke forekommer et bestemt substantielt indhold, hvilket 
skaber plads til at blive udfyldt af blandt andet bestemte målsætninger og bestemte livsbetingelser 
(Wackerhausen 2005:46). Han definerer det åbne sundhedsbegreb således: 
 
“Sundhed er evnen til at indfri mål, og det, som afgør graden af et subjekts sundhed - kvali-
teten af generaliseret handlekapacitet - er relationsforholdet mellem subjektets mål, dets 
livsbetingelser og dets subjektbundne handlefærdigheder (...)” (Wackerhausen 2005:50). 
 
Wackerhausen har således fokus på subjektets kontekstuelle handlekapacitet og mener, at det sunde 
individ besidder en handlekapacitet til at indfri egne mål under givne livsbetingelser (Wackerhausen 
2005:49). Handlekapacitet skal forstås som individets evne til at indfri egne mål givet dennes livs-
betingelser samt individets funktions- og handleniveau, hvortil det er vigtigt at medtænke den kultu-
relle kontekst, individet befinder sig i (Wackerhausen 2005:50). Førnævnte er variabler, der udgør 
det substantielle indhold i dette hule sundhedsbegreb, som netop er karakteriseret ved dets åbenhed 
for utallige variationer af mål, livsbetingelser og kulturer (Wackerhausen 2005:52). 
I udtrykket ‘evnen til at indfri mål’ ligger desuden en forestilling om en subjektiv autonomi, som 
grundlæggende indebærer selvbestemmelse og selvstyring (Wackerhausen 2005:58). Den enkeltes 
autonomi må respekteres, hvorfor selvbestemmelsen og dertilhørende mål også må respekteres, da 
dette udgør det substantielle indhold i det åbne sundhedsbegreb (Wackerhausen 2005:53). Et auto-
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nomt individ behøver dog ikke være en sund person. Dette begrundes med, at dét at være et auto-
nomt individ ikke nødvendigvis er lig, at individet har en fyldestgørende handlekapacitet til indfri-
else af egne mål, da livsbetingelserne, individet lever under, kan begrænse dets handlekapacitet 
(Wackerhausen 2005:64). 
Wackerhausen skitserer måder, hvorpå den enkeltes mål opstår og skelner her mellem uægte og 
ægte mål. Uægte mål er påtvunget udefra, hvorimod ægte mål udspringer tvangsfrit fra den enkelte 
selv. Et ægte mål kan også udspringe fra andres ønsker for individet, hvilket dog kun kan ske under 
forudsætning af, at den andens ønske accepteres og overtages som den enkeltes eget mål (Wacker-
hausen 2005:55). Dog er det centrale at målene, for at være ægte, skal “(...) være et resultat af sub-
jektets rationelle og kritiske selvrefleksion (...)” (Wackerhausen 2005:56). Endvidere skal ægte mål 
være realistiske, etisk acceptable og inden for den enkeltes rækkevidde ud fra de givne livsbetingel-
ser samt handlefærdigheder, og må ikke invalidere andre personers ret til opnåelse af egne mål 
(Wackerhausen 2005:61).  
Wackerhausen pointerer endvidere, at målene kan have forskellig betydning, og at det derfor er vig-
tigt, at afdække subjektets målhierarki for at sikre, at den sundhedsmæssige indsats retter sig mod 
de mål, som har størst værdi for individet (Wackerhausen 2005:68). Dog er målhierarkiet ofte i be-
vægelse, hvorfor en målrevision, samt afdækning af den enkeltes livsbetingelser, kan være nødven-
dig for at vurdere, hvor der findes potentielle betingelser for ændringer (Wackerhausen 2005:69). 
Det er derfor gennem dialogen mellem sundhedsarbejder, eksempelvis rygestopkonsulenten, og 
individet, at dennes mål skal afdækkes for at forøge handlepotentialet (Wackerhausen 2005:66). 
 
Sundhedsindsatsers opgave bør derfor være at forøge den enkeltes handleevne for derved at forøge 
dennes mulighed for opnåelse af livskvalitet (Wackerhausen 2005:22). Sundhedsindsatser bør der-
for øge den enkeltes målindfrielsespotentialer, hvori dialogen er et væsentlig redskab til, at den en-
kelte bliver opmærksom på egne mål for derigennem at finde frem til egne handlepotentialer og 
livsbetingelser (Wackerhausen 2005:66f). Dette perspektiv på sundhedsindsatser sætter rygestop-
kurser i et interessant lys, da rygestopkurser kan anses som sundhedsindsatser, der netop gennem 
dialog skal forøge kursisternes handleevne for indfrielse af målet om et rygestop. Som vi kan lokali-
sere i specialets empirimateriale, sikrede konsulenten sig blandt andet, at informanterne selv itale-
satte deres vaneændringer som realistiske delmål (Bilag 1, 5:24ff). 
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Endelig flytter Wackerhausen med sit åbne, hule sundhedsbegreb fokuspunktet væk fra sundhed 
som en kropstilstand, og ser i stedet sundhed som et relationsforhold mellem den enkeltes mål, livs-
betingelser samt handlefærdighed (Wackerhausen 2005:67). 
4.6 Anvendelse af teorier 
Motivationsbegrebet står centralt i udførelsen af specialet, da vi ønsker, at afdække motivationens 
indflydelse på informanternes rygestopproces. Ved anvendelsen af West får vi mulighed for at af-
dække de mere kognitive motivationsprocesser. Anvendelsen af Green og Tones som supplement til 
West muliggør, at vi kan afdække de mere sociale aspekter af motivation i et forsøg på at afdække 
en bredere motivationsforståelse. Ved anvendelse af Green og Tones forsøger vi også, at sætte mo-
tivationsbegrebet ud over en decideret model, hvilket vi finder inspirerende ud fra studiet foretaget 
af van der Putte et al. (2004). 
Ahl anvendes som supplement til både West samt Green og Tones, idet vi ønsker, at sætte selve 
motivationsbegrebet i perspektiv og diskutere dette ud fra en kritisk tilgang til forståelsen af motiva-
tionsbegrebet samt dets indhold. 
Som et supplement til at forstå, hvordan motivation kan være med til at fremme rygestopprocessen, 
anvendes Wackerhausens åbne sundhedsbegreb til at sætte motivation over for sundhed, for der-
igennem at afdække, hvordan handlekapacitet kan fremme rygestopprocessen. Yderligere anvender 
vi Wackerhausens tilgang til sundhedstiltag til at afdække betydningen af informanternes deltagelse 
på rygestopkursus, idet vi ønsker, at afdække rygestopkursets influering på informanternes motiva-
tion samt rygestopkursets forsøg på at øge informanternes handlekapacitet, som kan fremme ryge-
stopprocessen. 
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Kapitel 5 
____________________________________________________ 
Dette kapitel præsenterer det bagvedliggende ræsonnement for specialets analysestrategi samt ana-
lysens opdeling. Kapitlet afsluttes med en kort præsentation af informanterne5, som optræder i spe-
cialets empirimateriale. 
5. Analysens opbygning og analysestrategi 
I bearbejdningen af specialets empiri har vi haft en abduktiv tilgang, som er i overensstemmelse 
med specialets hermeneutiske ståsted, da abduktion lægger vægt på en cirkulær proces uden en en-
delig sandhed, med åbenhed for nye aspekter. Vores abduktive tilgang til udarbejdelsen af analysen 
medfører, at vi foretager slutningsformer på baggrund af et behov for forståelse af de iagttagelser, vi 
gør os ud fra empirien i kobling med teoriapparatet (Kvale & Brinkmann 2015:259). 
For at gøre empirimængden overskuelig og anvendelig, har vi, med udgangspunkt i Bente Halkiers 
begrebsapparat (Halkier 2012), foretaget en samlet kodning, kategorisering samt begrebsliggørelse 
af vores renskrevne interviews og observationer. 
Indledningsvist har vi foretaget en kodning, som går ud på at kondensere empirien i mindre dele, 
hvorved vi har sat overskrifter på mindre tekststykker, der meningsmæssigt kan ses som sammen-
hængende. Dette gøres for at give et billede af, hvad der indholdsmæssigt og i store træk er blevet 
udtrykt fra informanterne (Halkier 2012:73). Herefter er der foretaget en kategorisering af empirien, 
hvor de førnævnte koder bliver sat i forhold til hinanden, for at tydeliggøre sammenhænge på tværs 
af empirien (Halkier 2012:75). 
Sidste redskab til bearbejdningen af empirien er begrebsliggørelse, hvor vi på ny har sat koderne og 
kategorierne overfor empirimaterialet, for at finde gentagelser og mønstre. Det er, ifølge Halkier, 
også væsentligt, at se efter brud og paradokser for ikke blot at opfylde egne hypoteser (Halkier 
2012:76). Dette kan ses som særligt væsentligt, da vi således også i empiribearbejdningen forsøger 
at bringe vores egne forforståelser i spil og udfordre disse. Dette giver plads til nye sammenhænge 
og erkendelser via horisontsammensmeltninger, hvorfor det er centralt, at vores tolkninger ikke er 
forudsætningsløse (Kvale & Brinkmann 2015:275). Dette kan eksemplificeres ved, at vi besidder en 
forforståelse om, at motivation er afgørende for informanternes valg om et rygestop, der, sammen-
                                                          
5 Vi har valgt, at anvende betegnelsen ‘informanter’ løbende i specialet, mens vi for læsevenlighedens skyld 
anvender betegnelsen ‘kursister’, når vi henviser til informanterne i rygestopkursets setting.  
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holdt med motivationsfaktorenes væsentlighed i empirimaterialet, resulterer i en analysedel med 
temaet ‘motivationsfaktorer’. Vi udarbejder således analysen på baggrund af vores forforståelser, 
vores personlige møde med felten og de erfaringer, der er skabt ud fra dette i samspil med specialets 
teoriapparat. 
 
Ovenstående proces har resulteret i en række kategorier, hvoraf vi, med arbejdsspørgsmålene in 
mente, har identificeret fire temaer med dertilhørende undertemaer, som styrende for vores analyse. 
Analysedelene og de dertilhørende temaer er blevet tilpasset løbende undervejs i analysearbejdet på 
baggrund af, at vores horisont er blevet udvidet. 
Analysens dele er følgende: 
 
Analysedel 1: ‘Motivationsfaktorer’, herunder ‘helbred’, ‘omgivelser’ og ‘økonomi’. 
Analysedel 2: ‘Beslutningen’, herunder ‘målrettethed’ og ‘barrierer’. 
Analysedel 3: ‘Rygestopkurset som rum’, herunder ‘rygestopkursets målsætninger’ og 
‘indhold og struktur’. 
Analysedel 4: ‘Rygestopkurset som sundhedsfremmende setting’, herunder ‘informan-
ternes begrundelse for deltagelse’, ‘kurset som sundhedsfremmende setting’ og ‘barrie-
rer for kurset som sundhedsfremmende setting’. 
 
I del 1 og 2 er der fokus på informanternes personlige erfaringer og forestillinger om deres ryge-
stopproces, samt motivations influering herpå, hvor det analytiske fokus i del 3 og 4 sætter betyd-
ningen af motivation i forhold til rygestopkurset som sundhedsfremmende setting, samt hvordan 
denne setting kan siges at fremme informanternes rygestopproces via motivation. De analytiske 
temaer er hovedsageligt formet af empirimaterialet, og rækkefølgen i analysen er et forsøg på kro-
nologisk at afspejle den rygestopproces, informanterne indgår i. 
 
Endvidere finder vi, at disse analysedele lægger op til en diskussion af, på hvilken måde motivation 
kan siges at være væsentlig for et rygestopforsøg samt for at rygestopkurset agerer som sundheds-
fremmende setting, hvilket således vil bidrage til at nuancere besvarelsen af specialets problemfor-
mulering.  
Ud fra den analytisk opdeling synes det afgørende at anlægge nogle forskellige teoretiske perspek-
tiver herpå. Dette ses eksempelvis i analysedel 1, som har et analytisk fokus på informanternes mo-
tivationsfaktorer for deres rygestopforsøg, hvorfor kun et udgangspunkt i motivationsteori bidrager 
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med perspektiver på disse motivationsfaktorer. Brugen af de teoretiske udgangspunker i analysede-
lene uddybes som indledning til hver analysedel. 
5.1 Præsentation af informanter 
Pernille: er 60 år og har røget i 45 år. Som den eneste er hun røgfri i godt en måned inden ryge-
stopkursets start. Pernille deltager på samtlige kursusgange og er stadig røgfri ved kursets slutning. 
Pernille har tidligere arbejdet som kontorassistent, men har været førtidspensionist, siden hun var 33 
år. Hun er én af de tre informanter, vi har interviewet. 
 
Kitt er 21 år og har røget i 9 år. Kitt deltager på samtlige kursusgange med undtagelse af én og hun 
er røgfri ved kursets slutning. Kitt er uddannet social- og sundhedsassistent og arbejder på en skær-
met enhed. Hun er én af de tre informanter, vi har interviewet. 
 
Kasper er 45 år og har røget i 37 år. Kasper gennemfører ikke rygestopkurset, da han bliver afske-
diget efter tredje kursusgang grundet udadreagerende adfærd i form af kvælertag uden for kursets 
rammer. Kasper har ingen uddannelsesbaggrund og er sygemeldt fra arbejdsmarkedet. Han er én af 
de tre informanter, vi har interviewet, og kategoriseres som nuværende ryger. 
 
Britt har røget i 32 år, hvis alder estimeres til at være 50-55. Britt deltager kun på femte kursusgang 
og havde på daværende tidspunkt været røgfri i 3-4 dage. 
 
Lis er 71 år og har røget i 60 år. Lis deltager på samtlige kursusgange med undtagelse af én. Lis 
kategoriseres som røgfri ved kursets slutning. Hun er til stede under interviewet med Pernille, men 
agerer ikke som interviewperson. 
 
Anja er 60 år og har røget i 37 år. Anja deltager på samtlige kursusgange på nær én, og hun er røgfri 
ved kursets slutning. 
 
Palle er 71 år og har røget i 61 år. Palle deltager fra kursets begyndelse, men er dog fraværende de 
sidste tre kursusgange grundet svære abstinenser. Ved sjette kursusgang påpeger konsulenten, at 
han er ryger med et markant lavere forbrug end ved kursets begyndelse. 
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Per er 60 år og har røget i 41 år. Per deltager fra første kursusgang, men gennemfører ikke kurset, 
da han vælger at forlade kurset under tredje kursusgang grundet ønsket om at trappe ned i eget tem-
po. 
 
Vibeke er 72 år og det er ukendt for os, hvor længe hun har røget. Vibeke deltager på samtlige kur-
susgange, med undtagelse af halvanden kursusgang. Vibeke er ikke røgfri ved kursets slutning. 
 
Ronja er 22 år og har røget i 9 år. Ronja deltager kun på tredje kursusgang, hvor hun har været røg-
fri i to dage. Senere i kursets forløb fortæller Kitt dog, at Ronja kan kategoriseres som ryger. 
 
Rygestopkonsulent, Joan6 estimeres til at være 54 år. Ud over sin uddannelse som rygestopkonsu-
lent er Joan uddannet stresskonsulent og Life Coach ved siden af sine coach- og lederuddannelser 
inden for NLP. Hun arbejder for den private virksomhed, som i samarbejde med kommunen står 
bag afholdelsen af rygestopkurset. Joan er eksryger og har tidligere røget i omkring 30 år. 
 
                                                          
6 Vi inddrager ikke Joan som direkte informant, men omtaler hende som ‘konsulenten’ og dermed en del af 
rygestopkurset som sundhedsfremmende setting 
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Kapitel 6 
____________________________________________________ 
6.1 Motivationsfaktorer 
I denne analysedel er der fokus på, hvad der har motiveret informanterne til valget om et rygestop. 
Wests motivationsteori bliver her inddraget til at belyse de kognitive motivationsprocesser, hvortil 
Green og Tones’ motivationsforståelse inddrages i forhold til betydningen af sociale relationers 
influering på informanternes motivation for valget om et rygestop. 
6.1.1 “Helbredet kommer i første række”  
De fleste informanter påpeger helbredet som første årsag til deres valg om rygestop. Pernille itale-
sætter sit helbred som den primære årsag til hendes rygestop: “Det [helbredet] er årsagen til, at jeg 
er stoppet denne gang.” (Bilag 7, 16:18f). Også Kitt og Kasper vedkender sig dette, idet Kitt siger: 
“Det [helbredet] har været en rigtig, rigtig vigtig del.” (Bilag 8, 7:26), og Kasper udtrykker følgen-
de: “Men helbredet kommer i første række.” (Bilag 9, 9:13). 
Af helbredsaspekter nævner flere af informanterne, at de døjer med lungeproblemer af forskellig 
art, som årsager til deres rygestop. Både Per og Vibeke fortæller, at de døjer med vejrtrækningen i 
vinterhalvåret (Bilag 1, 6:23; Bilag 1, 10:7f). Vibeke fortæller også, at hun har astmatisk bronkitis 
og har døjet med lungebetændelse (Bilag 1, 10:7f). På samme måde som Vibeke døjer flere af in-
formanterne med astmatisk bronkitis, der italesættes som årsag til valget om et rygestop. Ud over 
Vibeke gælder dette både Kitt (Bilag 1, 11:8), Britt (Bilag 5, 8:13), Pernille (Bilag 1, 13:9) og Lis 
(Bilag 1, 11:26). 
 
Yderligere fortæller flere af informanterne, at de har en lungekapacitet, der er lavere end normalt. 
Vibeke fortæller, at hun har en mild grad af kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), og forklarer, at 
hun er bekymret for udviklingen af denne sygdom (Bilag 2, 3:2f). Også Britt fortæller, at hendes 
lungekapacitet er faldet (Bilag 5, 8:13f). Palle ekspliciterer KOL som årsag til sit rygestop, da han 
har fået denne diagnosticeret (Bilag 1, 9:13). Lis begrunder også sit rygestop med lungeproblemer, 
idet hun påpeger, at hun har halvanden lunge tilbage (Bilag 1, 11:27). Kasper fortæller også, at han 
har en lav lungefunktion, hvorfor han gerne vil stoppe med at ryge (Bilag 1, 8:12f). 
På baggrund af ovenstående beskrivelse af nuværende lungeproblemer kan informanterne siges at 
besidde mentale repræsentationer, som medfører en logisk slutning om, at deres helbredsforringel-
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ser vil bremses eller forbedres af et rygestop, hvilket kan anses som en drivkraft til informanternes 
valg om et rygestop. Informanternes mentale repræsentationer indgår i de bagvedliggende impulser, 
der fungerer som motiv for at se rygestop som den rette handling. 
 
Helbred kan ses som et motiv, der er vakt til live ved, at informanterne selv oplever helbredsforrin-
gelser på egen krop. Dette får vi i interviewet med Pernille mere indblik i, da hun fortæller, at hen-
des rygestop er grundet et sygdomsforløb, hvorom hun fortæller: “(...) dette her med at jeg var så 
syg denne her gang, jeg blev indlagt, så at det bare sagde i mit hoved: Nu er det nok!” (Bilag 7, 
8:4ff). Hun uddyber: “Fordi jeg blev så forskrækket denne her gang, fordi jeg simpelthen har hostet 
i… timevis hver dag, og ikke kunne få luft (...).” (Bilag 7, 3:23). Pernilles generelle forventning til 
sit rygestop er, at hun vil få et bedre helbred (Bilag 7, 4:15), som positivt influerer på hendes moti-
vation for et rygestop. 
Kitt oplever helbredsforringelser grundet sin nylige astmatisk bronkitis diagnosticering: 
 
“Ja og så kunne jeg mærke, da jeg fik det der astma, det synes jeg faktisk var lidt 
skræmmende, at det højst sandsynligt nok var på grund af det rygning, at ja. Det giver 
mig bare lidt mere lyst til det [at stoppe].” (Bilag 8, 9:4f). 
 
Dette eksemplificerer, hvordan mentale repræsentationer kan influere på valget om et rygestop. Kitt 
forklarer, at hendes astma ikke udelukkende er grundet hendes rygning, men at hun forestiller sig 
dette: “Rygning og vejrtrækning tænker jeg bare er koblet lidt sammen. (...) Jeg tænkte bare, at det 
[astma] var koblet sammen med det [rygning].” (Bilag 8, 2:22ff). For Kitt har hendes tolkning af de 
mentale repræsentation influeret på hendes motiv for et rygestop. Hun inddrager konsekvenser af 
sin adfærd i overvejelserne, hvorfra hun evaluerer sin adfærd. Kitts revaluering influerer på hendes 
motivation for et rygestop, da hun anvender oplysning om lungesygdomme grundet rygning til at 
bekræfte sin egen opfattelse af, at lungeproblemer er grundet rygning. 
Også Kasper forklarer, at forværret astma er et motiv for hans rygestop: “Jeg tænker meget over, at 
jeg fik den der nummer to astmaspray. Så tænker jeg på, at nu er det nok på tide, at få de her smø-
ger væk.” (Bilag 9, 4:7f). Lig Kitt besidder Kasper mentale repræsentationer af, at forværringen af 
hans astma er en konsekvens af rygning, hvorfor han ud fra sine emotionelle stadier finder velbehag 
i tankerne om et rygestop. 
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At helbred influerer positivt på informanternes motivation, kan ses som et resultat af deres mentale 
repræsentationer om, at deres nuværende helbredsforringelser er grundet rygning. Helbredet bliver 
ikke blot en motivationsfaktor grundet informanternes egne oplevelser af helbredsforringelser, men 
også grundet andres helbredsforringelser. Vibeke fortæller, at hun frygter udviklingen af sin begyn-
dende KOL, da hun sætter pris på at gå ture i det fri (Bilag 2, 3:2ff). Frygten begrundes med, at hun 
har et familiemedlem, som har svær KOL, og derfor ikke kan gå (Bilag 2, 3:5). Vibeke har på bag-
grund af sit familiemedlem dannet mentale repræsentationer af sin egen fremtidige helbredstilstand, 
da KOL i fremtiden kan influere på hendes hverdagsliv og medføre, at hun ikke kan gå ture i det fri. 
Dette giver Vibeke et motiv for et rygestop på baggrund af hendes emotionelle stadier, da hun fin-
der velbehag ved gåture. Også Pernille fortæller, hvordan sygdom i familien influerer på valget om 
et rygestop: “Så vi har mange dødsfald på grund af cancer i familien, ikke kun af rygning, men også 
andre former, ikke? Så… Og den sidder da også nogle gange i hovedet på én, ikke.” (Bilag 7, 
15:9f). Anja påpeger også, at hendes mor døde af lungekræft, hvortil helbredskonsekvenser grundet 
rygning visualiseres (Bilag 5, 3:26f). Også Kitt fortæller, at sygdom i familien influerer på rygead-
færden, idet hendes fars kræftdiagnosticering medførte en kortvarig, røgfri periode for Kitt (Bilag 8, 
7:26f). 
 
Dog er det ikke kun sygdom i familien, men også øvrige personer som indgår i informanternes dag-
ligdag, som influerer på deres motivation for et rygestop. Pernille forklarer, hvordan en venindes 
sygdom har været med til at revurdere hendes rygeadfærd: “(...) det er jo også med til at forstærke 
det… selvom hun siger, at det ikke er på grund af røg, at hun har haft dette her med lungerne og 
sådan noget, så gør det et eller andet oppe i mit hoved.” (Bilag 7, 8:6ff). På samme måde som Kitt 
forbinder sin astma med sin rygning, besidder Pernille nogle mentale repræsentationer, hvor hun 
forbinder lungesygdomme med rygning. Selvom disse tilfælde af sygdom ikke nødvendigvis er en 
konsekvens af, at pågældende har røget, influerer disse mentale repræsentationer både på Kitts og 
Pernilles motiver for rygestop som målsætning. 
 
Da Kitt arbejder på en skærmet enhed, forklarer hun, hvordan sygdom blandt de ældre medfører 
mentale repræsentationer om hendes mulige fremtidige helbred, som hun gerne vil undgå: “Ja og så 
arbejder jeg jo med de ældre, hvor meget KOL for eksempel gør, og de ikke kan få luft. Sådan vil 
jeg ikke ende.” (Bilag 8, 5:5f). Kitt fortæller også, at det var grundet en kollegas diagnosticering af 
lungekræft, at hendes planer om et rygestop begyndte (Bilag 6, 11:5f). Selvom hun fortæller, at 
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denne kollega blot kategoriseres som en kollega (Bilag 8, 7:28f), influerer denne alligevel på hendes 
motivation for et rygestop, grundet Kitts opfattelse af, at lungekræft forbindes med rygning (Bilag 
8, 7:31f). For Kitt bliver dette derfor en logisk slutning, ud fra den viden hun besidder om lunge-
kræft, som øger hendes motivation. Hun forklarer: 
 
“Man oplever det faktisk lidt tæt på uden, at det er en selv. (…) sådan lidt skræmmemo-
tivation, ikke. Det er det, der sådan har påvirket det [valget om et rygestop], til at spar-
ke det igang.” (Bilag 8, 8:4ff) 
 
Skræmmemotivation er et interessant ordvalg, da dette for Kitt indebærer en motivation til et ryge-
stop, som baseres på skræmmende forestillinger om fremtidens helbred. Disse skræmmende menta-
le repræsentationer resulterer i et motiv til at handle, så disse forestillinger ikke bliver en realitet. 
Yderligere forklarer Kitt, at hendes søsters rygestop har givet hende spekulationer over, hvordan 
kroppen reagerer, når en cigaret ryges: 
 
“(...) hun fortalte, hvor meget hun bare kunne mærke allerede. Hvad det havde gjort ved 
hendes krop, og hvor jeg bare tænker: Det er sindssygt uhyggeligt alt det, det gør ved 
kroppen, at man bare ikke får sin cigaret. Og så tænker jeg: Hvad gør det, ikke, når man 
får sin cigaret?” (Bilag 8, 12:22ff). 
 
Kitt og Pernille spejler sig selv i andre rygeres helbredsforringelser, selvom disse ikke nødvendigvis 
er forbundet med, at personen ryger. Men lige så snart disse helbredsforringelser er forbundet til 
informanternes mentale repræsentationer af helbredskonsekvenser af rygning, synes de at påvirke 
deres motivation for et rygestop. De anvender deres viden omhandlende mulige helbredskonsekven-
ser af rygning, til at forme logiske slutninger, som resulterer i, at de motiveres af andres helbreds-
forringelser, da de sætter disse lig rygning. 
 
Helbred som motivationsfaktor indebærer en forventning og en frygt for, hvordan deres fremtidige 
helbred vil være, hvis de fortsætter med at ryge. Pernille forklarer, at hun af sin læge har fået at vi-
de, at hun skal være varsom grundet skrøbelige lunger: 
 
“Og jeg har fået at vide, at hvis jeg ikke passer på, fordi mine lunger er skrøbelige, at så 
kan man ikke vide… om fem-ti år så går jeg måske med iltapparat… Og det var også en 
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af faktorerne, der gjorde, at jeg sagde, at dét skal jeg i hvert fald ikke udsætte mig selv 
for.” (Bilag 7, 2:29ff). 
 
Senere i interviewet supplerer hun: “Og det er skræmmende, det er rigtig skræmmende.” (Bilag 7, 
16:23). For Pernille er det af stor betydning, at en læge har sat ord på, hvilken fremtid hun kan mø-
de, hvis hun fortsætter sin rygning (Bilag 7, 16:22), hvorfra Pernille inddrager mulige konsekvenser 
i sin evaluering af sin adfærd som ryger. Det kan siges at influere markant på Pernilles mentale re-
præsentationer om en fremtid med iltapparat, idet denne risiko er ekspliciteret. Dette giver Pernille 
motiver for at ændre sin nutidige adfærd, så fremtiden med et iltapparat ikke bliver en realitet. 
 
Generelt besidder samtlige informanter også forestillinger om en fremtid som fortsat ryger. Direkte 
adspurgt af konsulenten opremser informanterne i fællesskab, at en fremtid som fortsat ryger kan 
medføre dårligt hjerte og mulighed for åreforkalkning (Bilag 4, 8:25). Informanterne forsøger at 
ændre deres nuværende adfærd for at mindske mulige helbredsproblemer i fremtiden. Herom fortæl-
ler Kasper: “Ellers så lever jeg sgu ikke 10 år, tror jeg.” (Bilag 9, 4:11). Også Anja forklarer, at 
hendes motivation til et rygestop, hænger sammen med en frygt for blodpropper og diverse lunge-
sygdomme (Bilag 5, 3:24f). 
 
Informanternes forventninger til mulige, fremtidige helbredskonsekvenser forventede vi ville være 
på baggrund af samfundets sundhedsoplysning med fokus på risici for rygningens skadelighed. In-
formanterne italesætter dog ikke sundhedsoplysning som influerende på deres valg om et rygestop. 
Pernille sætter mere spørgsmålstegn ved, hvorfor hun selv og andre egentlig ryger, på trods af kend-
skab til rygningens skadelighed: “Altså hvorfor vil du udsætte dig selv for den risiko, ikke?” (Bilag 
7, 15:12), som dog antyder, at hun besidder en viden om skadeligheden af rygning. Kitt fortæller, at 
hun ikke føler, at sundhedsoplysningen i samfundet har haft en indflydelse på hendes valg om et 
rygestop, hvorom hun siger: “Overhovedet ikke (...) Heller ikke de mærkater, der er på cigaretterne. 
De rør mig ikke en dyt.” (Bilag 8, 6:24ff). Kitt udtrykker også en undren over sin rygning trods sin 
viden om dennes skadelighed: “Jeg synes bare ikke det hjælper, at sætte en mærkat med sådan no-
get: ”Du dør af lungekræft”, fordi at det ved jeg da godt. Men jeg gør det jo stadig. Det er så ånds-
vagt (...)” (Bilag 8, 7:1ff). Også Kasper forklarer, at mærkaterne på cigaretpakkerne heller ikke på-
virker hans valg om et rygestop (Bilag 9, 4:14f). 
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Informanternes udtalelser giver et peg om, at sundhedsoplysning ikke har en lige så stor indflydelse 
på deres motivation for et rygestop, som oplevelsen af andres eller egne helbredsforringelser. Hertil 
kan det udledes, at informanternes sociale omgivelsers forringede helbred har en større indflydelse 
på informanternes motivation til et rygestop, end den generelle sundhedsoplysning har. Kitt kom-
mer med en udtalelse, som kan forklare dele af, at informanterne ikke synes, at sundhedsoplysning 
influerer på deres valg et rygestop: “Men jeg tænker altså, det sker jo ikke for en selv, det sker jo for 
alle andre, ikke.” (Bilag 8, 6:28f). Dette giver indblik i, hvorfor informanterne påvirkes mere af 
andres og egen helbredsforringelser, da det på denne måde visualiserer skadeligheden af rygning, 
hvorved det bliver mere realistisk for informanterne. 
 
Ovenstående er et forsøg på at imødekomme, at helbred som årsag til rygestop kan skjule forskelle i 
forståelsen af betegnelsen (McCaul et al. 2006:51f). Helbred synes, at være knyttet til kroppen i 
forhold til konsekvenser af rygning. Informanternes udtalelser viser både at tidligere, nuværende og 
fremtidige helbredsforringelser motiverer til valget om et rygestop, ligesom andres helbred også 
influerer på motivation herfor. Dette er med til at udfolde de aspekter, der ligger i betegnelsen ‘hel-
bred som motivationsfaktor’. 
6.1.2 “Mormor det er godt, du ikke ryger mere, fordi det slår ihjel” 
Den nærmeste familie ses som medvirkende til, at de fleste informanter gerne vil holde op med at 
ryge. For Pernille er hendes datter og barnebarn især influerende på hendes motivation for et ryge-
stop. Hun fortæller, hvordan hendes datter oplever en positiv forskel, da barnebarnet ikke længere 
lugter af røg, efter et besøg hos Pernille (Bilag 1, 13:14ff), hvilket Pernille før har oplevet italesat af 
datteren på negativ vis (Bilag 7, 2:15ff). Pernille forklarer, hvordan forhenværende negativ feed-
back nu udtrykkes som positiv feedback, som influerer på hendes motivation til vedligeholdelse 
rygestoppet. Hertil ses, at de helbredskonsekvenser, der har motiveret til Pernilles rygestop, nu er 
erstattet af omgivelsernes feedback, som bliver en ny motivation til at vedligeholde hendes ryge-
stop. Således er de helbredskonsekvenser, der motiverer til et rygestop, ikke nødvendigvis det, som 
motiverer til vedligeholdelse af rygestoppet (McCaul et al. 2006:52). 
Yderligere fortæller Pernille, at hun oplever sit barnebarns positive feedback: “‘Mormor det er godt, 
du ikke ryger mere, fordi det slår ihjel, og du bliver syg (...)’” (Bilag 7, 6:5f). På trods af vores for-
forståelser om, at sundhedsoplysning influerer på valget om et rygestop, italesætter Pernille, som 
nævnt, at sundhedsoplysning ikke influerer på hendes valg. Dog kan der udledes, at Pernilles barne-
barn italesætter en forståelse af sundhedsoplysningen om skadeligheden ved rygning, som medfø-
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rer, at Pernille influeres af sundhedsoplysningen, når denne italesættes af en nærtstående. Hertil 
udvides vores horisont med, at sundhedsoplysning italesat af nærtstående kan influere på motivatio-
nen for et rygestop. 
Endvidere kan det ses, hvordan den interpersonelle relation mellem Pernille og hendes nære familie 
influerer på Pernilles adfærd og attitude om sin rygning. Dette synes også at ske på baggrund af, at 
Pernille oplever den eksisterende relation mellem sig og sit barnebarn som god, hvorfor barnebarnet 
medfører et motiv til vedligeholdelse af rygestoppet. Hun fortæller:  
 
“Jeg ville kunne forlænge mit liv sådan, at jeg ville kunne opleve for eksempel mit bar-
nebarn og datter mange år mere end jeg måske ville kunne, hvis jeg var fortsat med at 
ryge.” (Bilag 7, 5:7ff). 
 
Pernille inddrager således et livsforlængende aspekt i sine mentale repræsentationer af, hvordan 
hendes fremtidige liv vil være som røgfri, hvortil hendes mentale repræsentationer af et liv som 
fortsat ryger medfører en forestilling om et kortere liv som ryger end som eksryger. 
 
Pernilles mentale repræsentationer af, at hun kan forlænge sit liv, via et rygestop, bliver også influe-
ret af motivet om, at kunne have sin gode samvittighed på plads ved ikke at fortsætte en adfærd, 
som vil forkorte hendes liv, og derved hendes samvær med hendes datter og barnebarn. Hun siger: 
“Og så selvfølgelig min datter og barnebarn, altså… For alt i verden, ikke. Dem vil jeg jo gerne 
kunne se i øjnene.” (Bilag 7, 7:9f). Hendes samvittighed omhandler at kunne se sin datter og barne-
barn i øjnene, hvilket formentlig er grundet datterens holdning til Pernilles adfærd: “(…) hun [datte-
ren] kunne simpelthen ikke forstå, at jeg ville sætte mit liv på spil (...) altså det synes jeg til tider har 
været svært dengang, man var ryger, ikke.” (Bilag 7, 15f:30-2). Pernille kategoriserer her sig selv 
som eksryger, hvilket vidner om, at hun opretholder en selvkontrol i sin rygestopproces, og derved 
oplever at have indfriet sit mål om et rygestop. Yderligere stod Pernille over for negative feedback 
fra datteren, som kan ses som et socialt pres, der medvirker til, at hun har evalueret sin adfærd og 
derfra tilvalgt et rygestop. 
Ovenstående eksemplificerer, hvordan Green og Tones’ motivationsforståelse kan udvide det moti-
vationsbegreb West identificerer, med hvordan sociale omgivelser samt et socialt pres influerer på  
motivationen til et rygestop. De sociale omgivelsers influering på motivation for et rygestop stem-
mer endvidere overens med vores forforståelse om, at helbredskonsekvenser ikke er tilstrækkeligt 
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til at klarlægge motivationen for valget om et rygestop. Dette medvirker til at udvide vores horisont 
om motivation for valget om et rygestop. 
 
Som Pernille inddrager Kasper et livsforlængende aspekt i sit ønske om et rygestop. Selvom han 
udtrykker, at han primært har et fokus på sig selv i første omgang, udtrykker han dog, at han har en 
søn, som han ønsker, at kunne nyde i fremtiden (Bilag 5, 8:16f). Kasper besidder også mentale re-
præsentationer af en fremtid som røgfri, der indeholder en forestilling om, at han vil leve længere 
end hvis han fortsætter med at ryge. Kasper inddrager mulige konsekvenser i sine overvejelser om 
et rygestop, som influerer på opvejelsen af fordele og ulemper ved hans adfærd som ryger. 
For Kitt er hendes søster en væsentlig årsag til hendes valg et rygestop, idet hendes søster tidligere 
har gennemført et rygestopkursus med succes, hvorom Kitt siger: “Og jeg kan støtte mig i hende. 
Det har været en rigtig, rigtig, rigtig stor del af det.” (Bilag 8, 4:16f). Søsteren influerer på Kitts 
valg om et rygestop, idet Kitt aldrig har troet, at søsteren ville holde op med at ryge: “Så jeg har det 
sådan lidt, når hun kan, så kan jeg også.” (Bilag 8, 4:19ff). Kitt motiveres af sin søster, da hun via 
søsteren kan se, at et rygestop er muligt. Kitt spejler sig i sin søster, hvorfra hun danner mentale 
repræsentationer af, at hun også kan gennemføre et rygestop, hvilket motiverer Kitt hertil. Lig Kitt 
spejler Pernille sig i sin røgfrie omgangskreds: “Men jeg har tænkt: Når de kan, så kan jeg også.” 
(Bilag 7, 10:7f). Både Pernille og Kitt vidner om et socialt pres fra nære omgivelser, som medfører 
til en øget motivation. Dette sociale pres øger deres drivkraft, som resulterer i, at deres motiver in-
fluerer på deres handlinger. 
 
Sociale omgivelser motiverer ikke blot til valget om et rygestop, men også til vedligeholdelse af 
rygestoppet. Kitt motiveres til at vedligeholde sit rygestop, da hun ikke vil skuffe sine omgivelser: 
“Og så ved jeg, at hvis jeg begynder at ryge igen, så skuffer jeg rigtig mange mennesker. Det er jo 
ligesom også en motivationsfaktor til at blive ved.” (Bilag 8, 3:23f). McCaul et al. (2006) pointerer, 
at helbredskonsekvenser, der motiverer til et rygestop kan være forskellige fra hvad, der motiverer 
til en vedligeholdelse af rygestoppet (McCaul et al. 2006:52). Dette ses hos Kitt, hvis motivation til 
rygestop udspringer en forestilling om fremtidige helbredskonsekvenser, hvorimod hun motiveres 
til at vedligeholde sit rygestop ud fra en forventning om hendes sociale omgivelsers misbilligelse af 
Kitts eventuelle tilbagefald. 
Også Pernille fortæller, at hun ikke vil tabe ansigt over for sin omgangskreds: “Fordi nu dem jeg 
kender, de ved, at jeg er stoppet med at ryge, og denne her gang så skal de ikke tro, at de kan tage 
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fusen og sige: ‘Arh det holdt du ikke denne gang’.” (Bilag 7, 16:6ff). Som Kitt giver Pernille udtryk 
for, at hun motiveres til vedligeholdelse af sit rygestop grundet forventninger om, hvordan hendes 
omgangskreds vil reagere, hvis hendes rygestop ikke lykkedes. Herfra kan det udledes, at Pernille 
besidder et referencesystem over sine tidligere erfaringer for, hvordan hendes omgangskreds reage-
rer på bestemte handlinger, hvilket motiverer hende til vedligeholdelse af sit rygestop. 
Yderligere motiveres Kitt af opbakning fra hjemmefronten, samt at hun gør sin familie og sviger-
familie stolte over hendes røgfrihed (Bilag 8, 12:4ff), hvilket også kan anskues som motiverende for 
vedligeholdelse af hendes rygestop. Særligt Kitts ikke-rygende kæreste influerer på hendes valg om 
og vedligeholdelse af hendes rygestop: 
 
“Jamen min kæreste bakker mig meget op ja (...) Det betyder rigtig meget. Han hader, at 
jeg ryger, og han har altid hadet det. Så det betyder jo rigtig meget, at jeg gør ham glad 
ved, at jeg ikke ryger. Og han ville blive rigtig skuffet, hvis jeg begynder at ryge igen.” 
(Bilag 8, 5:16ff). 
 
Hun forklarer også, hvor vigtigt det er for hende, at hendes kæreste roser hende for at være røgfri 
(Bilag 8, 16:26f). Det er for Kitt vigtigt at få kærestens feedback, som således kan hjælpe Kitt til at 
sammenligne handlinger, eksempelvis at være røgfri under gåtur med hunden, med hvad hun gerne 
vil opnå. 
 
Informanternes sociale omgangskreds ud over den nærmeste familie influerer også på motiver for et 
rygestop. Kasper forklarer, hvordan omgivelsernes skepsis, som for eksempel: ‘Du kan sgu ikke 
stoppe’, medfører til en øget motivation (Bilag 1, 11:12ff). Modsat Kasper fortæller Pernille, at 
hendes røgfrie omgangskreds glæder sig over, at hun selv er røgfri (Bilag 8, 2:10f), hvilket hun ser 
som opbakning (Bilag 7, 10:1f). Pernille udtrykker hertil, hvordan omgivelsernes røgfrihed influerer 
på hendes valg om et rygestop og forklarer, at hendes to veninder, som deltager på samme ryge-
stopkursus, samt hendes mors røgfrihed formentlig har påvirket Pernilles valg om et rygestop (Bilag 
3, 10:20f). Også Kitt motiveres af sin veninde, Ronja, som deltog kort på rygestopkurset, idet de har 
motiveret hinanden til et rygestop (Bilag 3, 13:14f). 
Pernille fortæller, at hendes røgfrihed accepteres af den del af hendes omgangskreds, som stadig-
væk ryger. Pernille siger: “Folk har været så søde, dem der er rygere, til at sige, at de ryger ikke i 
mit hjem mere.” (Bilag 7, 13:21f). En omgangskreds som er accepterende over for informanternes 
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rygestop, uanset hvorvidt omgangskredsen ryger eller ej, kan være med til at fremme informanter-
nes handlekapacitet, så de kan indfri deres mål om at stoppe med at ryge. 
 
Ovenstående analysedel påpeger, at både de nære omgivelsers røgfrihed samt deres eksplicitering af 
bekymringer om helbredsforringelser, har været med til at øge informanternes motivationen for 
rygestop. Derved udfoldes pointen om, at de sociale faktorer har en positiv effekt på motivationen 
for et rygestop, hvilket et studie også pointerer (van der Putte et al. 2004:191). 
6.1.3“Flere penge, det er nummer et” 
De økonomiske omstændigheder for rygning italesættes af informanterne som influerende på deres 
valg om et rygestop. For Kasper har det økonomiske aspekt særlig betydning. Allerede på rygestop-
kursets første kursusgang udtrykker han, at han gerne vil stoppe med at ryge grundet økonomiske 
omstændigheder (Bilag 1, 8:13f). Kasper former logiske slutninger ud fra sine mentale repræsenta-
tioner af, at et rygestop vil styrke hans økonomi: “Flere penge, det er nummer et (...)” (Bilag 9, 
3:25). For Kasper handler hans rygestop derfor i bund og grund om, at hans økonomi vil blive bedre 
samt, at han derfor hurtigere vil blive gældfri: “Men når man holder op med at ryge, så ville jeg 
blive gældfri meget hurtigt.” (Bilag 9, 9:31). Kasper forklarer, at det var en gældsrådgiver, der satte 
ord på det over for ham: At han skulle holde op med at ryge, hvis han skulle have flere penge mel-
lem hænderne (Bilag 9, 6:9ff). Kasper evaluerer hertil sin rygning ud fra fordele og ulemper ved sin 
økonomiske situation, som influerer på hans motivation. 
 
Andre informanter sætter også det økonomiske aspekt ved et rygestop højt. Anja påpeger, at det 
økonomiske aspekt er den største fordel ved hendes valg om et rygestop. Hun får den økonomiske 
fordel visualiseret ved, at hun nu kan bruge penge på noget andet end cigaretter (Bilag 5, 3:18ff). 
Kitt italesætter positivt den økonomiske fordel ved rygestoppet (Bilag 3, 10:18f), hvorom hun ud-
trykker: “Det der med at pengene stiger, det synes jeg er rigtig rart, at man kan se (...)” (Bilag 8, 
10:30f). Kitt forklarer, at den økonomiske fordel ikke var en årsag til selve valget om et rygestop, 
men at hun finder det økonomiske aspekt fordelagtigt (Bilag 8, 6:17). Endvidere beskriver Palle, at 
rygestoppet for ham hovedsageligt handler om et økonomisk aspekt (Bilag 1, 9:14). 
 
Ovenstående vidner om, at informanterne ser forskelligt på det økonomiske aspekt af deres ryge-
stop, hvorfor det for blandt andet Kasper er en mere primær motivationsfaktor end for de øvrige 
informanter. Dog bliver det økonomiske aspekt for informanterne en drivkraft, som medvirker til, at 
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et økonomisk aspekt bliver et motiv for deres valg og vedligeholdelse af rygestoppet. Således udvi-
des vores horisont til, at økonomi også skaber motiver for at foretage et rygestop. 
6.1.4 Delkonklusion 
Ud fra ovenstående analyseafsnit kan det konkluderes, at motivation er afgørende for informanter-
nes valg om et rygestop, hvilket stemmer overens med vores forforståelse herom. Informanternes 
motivation forankres i tre motivationsfaktorer: Helbred, sociale omgivelser samt økonomi, som 
influerer positivt på og derved fremmer informanternes rygestopproces. Disse motivationsfaktorer 
afspejler, at valget om et rygestop foregår i et spænd mellem fysiologiske og sociale forhold. Ana-
lysen afspejler dog en forskel i, hvorvidt disse motivationsfaktorer er primære, da helbred for nogle 
er en mere primær motivationsfaktor, hvorimod økonomi er det for andre. Helbredet fremmer ryge-
stopprocessen på grund af forventninger til fremtidige helbredsforringelser, samt når der enten op-
leves forringelser af eget helbred eller andres helbredsforringelser, som forbindes med rygning. 
Dertil kommer, at informanterne besidder en forventning om, at deres helbredsforringelser bremses, 
samt at deres generelle helbred vil forbedres grundet et rygestop. Således er disse motivationsfakto-
rer medvirkende til at udvide vores horisont af, hvad der ligger i spændet mellem de fysiologiske og 
sociale forhold, som vi forventede ville motivere til valget om et rygestop. 
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6.2 Beslutningen 
Omdrejningspunkt for følgende analysedel er, på hvilken måde motivation fører til at tage selve 
beslutningen om et rygestop samt hvilke barrierer, der kan være forbundet hermed. Udover et fokus 
på Wests motivationsteori inddrages Wackerhausen sundhedsbegreb til at belyse informanternes 
handlekapacitet i relation til betydningen af livsbetingelser for beslutningen om et rygestop. 
      
6.2.1”Det har været et meget svært valg” 
At tage beslutningen om et rygestop omhandler ikke blot helbred, økonomi og de sociale omgivel-
sers positive indflydelse på informanternes motivation for valget om et rygestop. For informanterne 
handler det også om, at have taget den endelige beslutning herom, hvilket ikke er ligetil. Kitt siger: 
“Det har været et meget svært valg, eller det er jo ikke et svært valg, at stoppe med at ryge.” (Bilag 
8, 8:1f). Hertil kan der udledes, at Kitt influeres af normer om rygning, da hun midt i sætningen 
skifter markant mening. Ud fra Ahls pointe om, at mennesker ofte besvarer spørgsmål ud fra, hvad 
de tror stemmer overens med socialt accepteret adfærd, kan det tænkes, at Kitt har udtalt sig ud fra 
en forestilling om, at der er en normsætning om, at beslutningen om et rygestop ikke bør være svær 
at foretage. Kitts udtalelse vidner på den ene side om, at hun ikke finder valget om et rygestop svært 
på baggrund af den viden, man i dag besidder om effekterne af rygning. Modsat vidner Kitts udta-
lelse om, at ændring af en adfærd kan være den svære del af et rygestop: “(...) jeg tror det er fordi 
cigaretterne har jo været en del af mig i så mange år. Det er lidt som at give afkald på sin bedste 
ven.” (Bilag 8, 13:20f). Kitts motivation omhandler således både kognitive refleksioner om at valget 
er let, og følelsesmæssige aspekter om at afkald på cigaretterne er svært. 
Kasper udtrykker også, at rygning medfører en tryghedstilstand: “Jamen smøgen, det er jo den pind, 
man altid har haft fra barnets ben.” (Bilag 9, 12:18). Både Kitt og Kaspers udsagn vidner om en 
utryghed i at skulle ændre deres adfærd. 
 
Kasper udtrykker en dobbelthed om sin adfærd som ryger: “(...) jeg hygger mig gevaldigt med en 
smøg i hånden og det jo, jeg elsker at ryge. Men jeg ville også godt holde op.” (Bilag 9, 2:17f). Det-
te vidner om en konflikt i hans emotionelle stadier, der medfører, at beslutningen for Kasper ikke er 
så ligetil, da han oplever sit rygestop som noget, der forringer hans velbehag, da han mister hyggen. 
Samtidig oplever han at et rygestop vil give ham velbehag. 
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Også for Per er hygge forbundet med rygning: “Der sker et eller andet, det er for hyggeligt.” (Bilag 
2, 3:13). Pernille uddyber, hvordan hun forbinder hygge og rygning: “Ja altså jeg har jo syntes, det 
var så hyggeligt at ryge til sammenkomster, og når man var ude at rejse, og når vi sad nede i går-
den og hyggede os (...).” (Bilag 9, 3:8f). Pernille beskriver således en hygge, som cigaretterne har 
bidraget til, hvorfor det kan påvirke hendes emotionelle stadier, da hun har følt velvære ved at ryge. 
Dog giver hun udtryk for en ændring i sin opfattelse af, at brugen af cigaretter medførte livskvalitet: 
“Det havde jeg bildt mig ind, at det gjorde.” (Bilag 4, 8:18). Også Kitt giver udtryk for at have æn-
dret sin opfattelse af, hvorvidt der er hygge forbundet med rygning: 
 
“Jeg har altid syntes, at det er skide-hyggeligt at ryge. (...) Det er det sociale, tror jeg. 
Jeg kan godt lide, at sidde med mine veninder over et glas vin og sidde og ryge en ciga-
ret. Men nu må man jo bare se det, og jeg synes faktisk, at det er meget bedre at sidde 
med et glas vin, og så kan de gå ud og ryge. (...) det er lige så hyggeligt uden en cigaret. 
Har jeg fundet ud af.” (Bilag 8, 6:9ff). 
 
Dette vidner om, at Kitts emotionelle stadier har ændret sig fra at finde velbehag ved at ryge til so-
ciale sammenkomster, til at finde velbehag blot ved at befinde sig til en social sammenkomst.  
 
Ovenstående vidner om en konflikt i informanternes emotionelle stadier, som skaber konflikt i in-
formanternes motiver for deres handlinger. Hertil må informanterne opveje fordele og ulemper ved 
deres adfærd, for at skabe et nyt motiv, så de kan undgå konflikten, deres konkurrerende motiver 
medfører. Informanternes endelige motiv vil lede til en evaluering, som vil resultere i, at de enten 
forsøger at indfri et mål om et rygestop eller beholder et mål om fortsat at ryge. Dette stemmer 
overens med vores forforståelse af, at rygestopprocessen er kompleks, som skyldes at rygning bi-
drager med positive aspekter til informanternes oplevelser af at være ryger, hvilket vi forventede 
ville medføre udfordringer til dét at tage selve beslutningen om et rygestop. 
 
6.2.2 ”Bedste beslutning jeg har taget i mit liv” 
Selvom beslutning kan have været svær, giver de fleste informanter udtryk for at være afklaret med 
valget om et rygestop. Kasper fortæller, at beslutningen handler om, at han gerne vil kende til et liv, 
hvor cigaretten ikke er omdrejningspunktet for hans tanker:  
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“Det er jo fordi, jeg startede som 7-8-årig med at ryge. Begyndte at inhalere, da jeg var 
8. Og jeg kan sgu ikke huske, da jeg var 8 egentlig. Jo lidt af nogle ting, men jeg kan jo 
ikke huske mig selv uden den her smøg i hånden. Og tænk engang når jeg står op om 
morgenen, uden jeg skal tænke på den der høpind. Det ville da være dejligt. For den har 
jeg tænkt på hele tiden siden der. Så det kunne da være rart, og stå op uden man havde 
den der trang til og ryge (...) Det ville være et helt nyt liv jo, uden og skulle tænke på 
den der [cigaretten].” (Bilag 9, 13:3ff). 
 
Da Kasper stadig er ryger, danner han mentale repræsentationer af, at et røgfrit liv er lig et nyt liv, 
hvorfor han gerne vil kende sig selv som uafhængig af cigaretter (Bilag 9, 14:23f). Om sin nuvæ-
rende rygning siger han: “Jeg vil ikke det her. Jeg gider ikke det her. Jeg er træt af det (...)” (Bilag 
9, 7:17f). Kasper udtrykker sin beslutning som målrettet samt et ønske, da han udtrykker træthed 
forbundet med sin nuværende adfærd. Her kan der udledes, at Kasper evaluerer sin nuværende ad-
færd og derved ender ud med et motiv, da han ikke finder velvære ved sin nuværende adfærd.  
Med inspiration fra studiet foretaget af Smit et al. (2011), som skelner mellem pligt, ønske og inten-
tion, bliver det interessant at tage udgangspunkt i udviklingen af informanternes motivation i løbet 
af rygestopprocessen. Lis anvender ordet ‘vil’ om sin beslutning om et rygestop: “Jeg vil gerne 
stoppe [med at ryge].” (Bilag 3, 17:12). På et senere tidspunkt i rygestopkursets forløb udtrykker 
hun dog sin beslutning således: “Jamen jeg skal bare lade være.” (Bilag 5, 5:12). Lis udtrykker sin 
beslutning og sin motivation som først et ønske og efterfølgende som en pligt, som vidner om, at 
hendes motivation for et rygestop har ændret sig undervejs fra et ønske, til at være en adfærdsæn-
dring, hun forpligter sig til.  
 
For nogle af informanterne synes deres målrettethed om et rygestop at svinge. Vibeke udtrykker en 
målrettethed over sit ægte mål om et rygestop, da hun først forklarer, at hun har taget beslutningen 
om at blive røgfri (Bilag 3, 6:16). Det lader dog til, at Vibeke målrettethed mindskes en smule, da 
hun på et senere tidspunkt udtrykker: “Jeg er jo interesseret i at stoppe [med at ryge].” (Bilag 4, 
1:23). Vibeke giver udtryk for, at hun først er målrettet om sit valg, hvortil hendes beslutning er 
taget på baggrund af et ønske, hvor hun senere udtrykker, at hun mere besidder en intention om et 
rygestop. Vibekes tilbagefald betyder, at hun ændrer sin måde at italesætte sin beslutning på. På 
trods af fortsat motivation for et rygestop ser hun negativt på sig selv grundet sit tilbagefald (Bilag 
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6, 6:27f). Således får Vibekes evaluering af sin rygestopproces indflydelse på hendes emotionelle 
stadier af, hvordan hun opfatter sig selv, hvilket fører til et motiv for et rygestop frem for et motiv 
til fortsat at ryge. 
Kitt oplever en ændring i sin målrettethed om sit valg om et rygestop. Hun udtrykker om sin efter-
følgende holdning til rygestoppet: “Jeg tror lige det har været det rigtige tidspunkt i mit liv at tage 
beslutningen, og derfor så føler jeg bare, at det går den rigtige vej.” (Bilag 8, 3:22f). Dette vidner 
om, at Kitt selv oplever, at hun har haft de optimale startbetingelser for planerne for rygestoppet. 
Ovenstående vidner om, at Kitts målsætning og handlefærdigheder stemmer overens med hendes 
livsbetingelser, hvorfor hun finder, at rygestoppet som mål rigtigt. 
 
Pernille er eksplicit omkring sin beslutning om rygestop: “Men jeg er super glad for min beslutning, 
og jeg er helt afklaret med, at det er den rigtige beslutning, jeg har taget.” (Bilag 7, 4:28f). Pernille 
fortæller, at hendes beslutning om et rygestop er foretaget på baggrund af et længerevarende ønske 
om at blive røgfri (Bilag 7, 3:24f). For Pernille er ønsket om at holde op med at ryge et ægte mål, 
hun selv fremsætter, og hun udviser en beslutsomhed for indfrielse af sit mål. Hun udtrykker: 
“Denne her gang har jeg sagt til mig selv: Nu er det nu, og det skal holde denne gang.” (Bilag 7, 
3:17f). Med henvisning til studiet af Oettinger et al. (2010:963) har Pernilles høje forventninger til 
et succesfuldt rygestop medført en forpligtelse til at opnå sit mål ved, at hun har overkommet barri-
erer og dermed realiseret sin ønskede fremtid som røgfri. Yderligere kan hendes udtalelser ses som 
en måde, hvorpå hun motiverer sig selv, idet hun eksplicit giver udtryk for sin handlefærdighed om 
at kunne fastholde stoppet. Hun siger også: “(...) jeg er overbevist om, at det valg jeg har truffet, det 
er det rigtige.” (Bilag 7, 20:5), hvilket vidner om, at hun har haft behov for at evaluere sine motiver 
for at blive overbevist om, at hun har truffet det rette valg. Samtidig har hun via konkurrerende mo-
tiver gennemgået en målrevision af sine målhierarkier og er endt ud med et motiv for et mål, hun 
finder rigtigt: “Jeg føler, at det [valget om rygestoppet] er den bedste beslutning, jeg har taget i mit 
liv.” (Bilag 4, 2:28). 
 
Ikke alle informanter er lige eksplicitte om deres beslutning. Palles italesættelse af sin beslutning er 
uklar, men han fortæller dog på den første kursusgang, at han er tilstede på baggrund af sin læges 
anbefaling (Bilag 1, 9:14f). Palle er derfor blevet opfordret til et rygestop, hvortil han har accepteret 
målet som sit eget, hvorfor det forekommer som et ægte mål. 
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Endnu en informant, som ikke eksplicit udtrykker sin beslutning, er Per, som forklarer, at han ikke 
mener, at det er det rette tidspunkt for et rygestop, da han forinden har erhvervet sig to kartoner ci-
garetter (Bilag 1, 4:22f). Dette vidner om, at hans motivation for rygestoppet handler om de optima-
le startbetingelser, hvortil de cigaretter han har liggende i hjemmet kan anskues som en barriere for 
at påbegynde rygestoppet. 
6.2.3 “Men det er en trøstepind” 
For nogle informanter handler deres motivation om det rette tidspunkt for deres rygestop. Kasper 
fortæller, at hans fremtidige mål er, at foretage et rygestop om et års tid (Bilag 9, 10:6f). Han forkla-
rer: “Fordi så ser det lidt lysere ud. Jeg bliver sådan gældfri med nogle gældsposter, og så har jeg 
lidt flere penge. Så er jeg lidt mere motiveret med at holde op med at ryge.” (Bilag 9, 10:9f). For 
Kasper vil det rette tidspunkt være baseret på økonomiske omstændigheder, da en stærkere økonomi 
vil styrke hans motivation til indfrielse af hans mål om et rygestop. Dette modsiger, at Kaspers mo-
tivationsfaktor for et rygestop, som nævnt i afsnit 6.1.3, er en styrket økonomi. Kasper italesætter 
selv dette modsætningsforhold og kalder det ‘den omvendte verden’ (Bilag 9, 10:19), da den opti-
male startbetingelse for et rygestop er, når hans økonomi er styrket, og samtidig vil han stoppe med 
at ryge for at styrke sin økonomi. For Kasper er en bedre økonomi prioriteret højere end et rygestop 
i hans målhierarki: “Altså lige i øjeblikket der er det så surt mand, når man ingen penge har, ja så 
bliver man sgu lidt trist.” (Bilag 9, 10:18f). Dette bliver en begrundelse for, at fortsætte sin rygning: 
“Men det er en trøstepind. Og det er det. For mig er det i hvert fald. Hvis jeg har det ad helvedes til, 
så en smøg det er jo fandme rart (...)” (Bilag 9, 10:23f). Det kan udledes, at Kaspers emotionelle 
stadier fastholder ham i at ryge, da han anvender sin brug af cigaretter til at finde velbehag i mindre 
behagelige situationer. Hans anvendelse af cigaretter som ‘trøstepinde’, der afhjælper bekymringer, 
er en barriere for hans rygestop. 
 
Flere informanter fortæller, hvordan bekymringer kan fremstå som en barriere i deres rygestoppro-
ces. Lis har været igennem et sygdomsforløb, hvor hun har været til kontrol, som hun skal vente 
svar på. Lis siger herom: “Ja ventetiden det er simpelthen noget af det værste, der findes.” (Bilag 7, 
23:20f). Hun forklarer, at hun fremadrettet skal til kontrol, hvorom hun bekymrer sig og tilføjer, at 
hun derfor er bekymret over risikoen for, at hun ryger igen (Bilag 5, 5:9f). Hun beskriver sig selv i 
ventetiden: “(...) jeg kan gå helt amok… Det kan jeg, indtil jeg har fået svaret igen (...)” (Bilag 7, 
22:30f). Her ses hvordan forventninger om helbredskontrol medfører ængstelse, der genererer emo-
tionelle stadier, som medfører, at Lis får et motiv til at ryge og finder velbehag i dette i udfordrende 
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situationer. Som Kasper anvender Lis cigaretten som trøst i mindre gode situationer, som derfor vil 
skabe udfordringer i hendes rygestopproces. Hun forklarer, hvordan hun i mindre gode situationer 
danner mentale repræsentationer af cigaretternes virkning på hende, da disse ‘dulmer hendes ner-
ver’ (Bilag 4, 4:14). Mentale repræsentationer af cigaretters afslappende effekt ses som en barriere 
for indfrielse af målet om rygestop, da de medfører konkurrerende motiver for at ryge ud fra ønsket 
om afslappethed over for motivet om et rygestop. Mindre gode situationer i Lis’ nuværende livsbe-
tingelser kan derfor siges, at mindske Lis’ handlekapacitet for indfrielse af sit ægte mål. 
Også Pernille fortæller at dét, at vente på svar fra helbredsundersøgelser kan skabe bekymringer 
som medfører, at cigaretter bliver et afsavn (Bilag 7, 4:10ff). Dog fortæller hun, at det ikke kun er 
bekymringer om eget helbred, der kan fungere som en barriere for et rygestop, men bekymringer 
generelt: 
 
“ (…) hvis man har meget at spekulere på, hvis du er i en stresset situation, hvor du har 
noget alvorligt at gå og spekulere på, hvis der er sket et eller andet i familien eller… 
Det kan jo selvfølgelig også spille ind.” (Bilag 7, 4:6ff). 
 
Hun supplerer: “(...) altså så får man virkelig lysten til og føler, at det vil dulme ens nerver, hvis 
man kunne få sig en smøg.” (Bilag 7, 19:31f). Både Pernille og Lis’ udtalelser vidner om, hvordan 
brugen af cigaretter har været i forbindelse med bekymringer, da cigaretten er den de har været vant 
til at søge til, når bekymringer skulle i bero. Også Kasper forklarer, at han har anvendt cigaretterne 
sådan: “Så smøgerne de daler mig lidt nedad.” (Bilag 9, 5:13f). Dog er det Kaspers temperament, 
der bekymrer ham, grundet hans ADHD. Han anvender selv ordet ‘aggressivitet’, når han forsøger 
at beskrive sit temperament (Bilag 1, 8:19). Også Kitt forklarer, at hendes temperament er en udfor-
dring for hende: “Ja så kan jeg mærke det på mit humør, det er godt nok lidt voldsomt.” (Bilag 8, 
3:7f). 
 
På samme måde som humørsvingninger kan anses som barriere for et rygestop, kan det også ses 
som en konsekvens heraf. Mærkbare konsekvenser af et rygestop samt at stoppe med en vane, som 
tidligere har skabt ro om informanterne, kan medføre at de evaluerer deres motiv samt deres hand-
ling, da informanterne har mentale repræsentationer af, at en fortsættelse af deres rygning vil mind-
ske bekymringer samt humørsvingninger. Oplevede humørsvingninger kan derfor resultere i en 
undskyldning for at fortsætte deres rygning eller udsætte deres endelige rygestopforsøg, hvilket in-
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fluerer deres opvejelse af fordele og ulemper ved et rygestop, som også influerer på deres motivati-
on herfor. Dette sker for Vibeke, der ikke have sin udlandsferie ødelagt af humørsvingninger grun-
det rygeophør (Bilag 4, 2:4ff). Hendes mentale repræsentationer af, at humørsvingninger vil øde-
lægge ferien med hendes bedre halvdel, resulterer i, at hun giver sig lov til at ryge på ferien, hvilket 
efterfølgende medfører, at hun ender i sin gamle adfærd som ryger. Hun fortæller, at ferien ‘spændte 
ben for hende’ (Bilag 6, 6:28), selvom hun havde lavet en plan for nedtrapningen af cigaretter inden 
ferien. For Vibeke har omstændighederne, hun har befundet sig i, været medvirkende til, at hun har 
holdt sine handlefærdigheder tilbage, grundet en frygt for, at hendes humørsvingninger kunne øde-
lægge ferien. Dette fører til konkurrerende motiver, som resulterer i, at Vibeke evaluerer sin plan for 
ikke at få ødelagt sin ferie grundet humørsvingninger. Således ses det, hvordan Vibekes plan har 
været sårbar over for uoverensstemmelser mellem plan og reel handling, der opstod, da hun røg på 
sin ferie.  
 
En yderligere barriere de fleste informanter vedkender sig, er festlige lejligheder. Kitt fortæller så-
ledes om sin frygt for fremtidige byture: “Jeg tør ikke rigtig [at] gå i byen i frygt for at falde i, og 
om det skulle blive rigtig svært, ikke. Så jeg prøver egentlig, at holde mig mest derhjemme.” (Bilag 
8, 9:12f). Disse byture bliver især en udfordring, idet hendes veninder ryger (Bilag 1, 10:32). For 
Kitt er barriererne ikke blot hendes rygende omgangskreds, men også når hun er i et selskab, hvor 
der serveres alkohol: “Jeg får bare altid mere lyst til, altså øl og cigaretter hænger bare sammen i 
min verden. Det gør det desværre.” (Bilag 8, 9:17f). Her ses den kulturelle kontekst influering på 
Kitts handlekapacitet. Ud fra dette kan der udledes, at hun tvivler på sin handlekapacitet, når det 
kommer til festlige lejligheder, som inkluderer indtag af alkohol. Et fravalg af festlige lejligheder 
bliver for Kitt en konsekvens af hendes rygestop. Også Kasper giver udtryk for, at have fravalgt 
festlige lejligheder grundet hans rygestop:  
 
“(...) fordi, hvis jeg drikker alkohol, så vil jeg godt have smøger. Og jeg sagde nej tak i 
de gange, jeg var på rygestopkurset, fordi jeg vidste, hvis jeg går ud og drikker hjernen 
ud, eller det gør jeg ikke mere. Der var engang. Så ville jeg automatisk ryge 20 smøger i 
hvert fald eller mere. (...) Ja jeg har sagt nej til to kommensammen-fester og sådan. 
Fordi jeg vidste, at det ville påvirke mig meget.” (Bilag 9, 11:13ff). 
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Som Kitt fravælger Kasper at deltage i festlige lejligheder, da han danner mentale repræsentationer 
af, at han grundet rygning, som en ubevidst vane, automatisk vil komme til at ryge, uden refleksion 
over egen handling, hvilket han gerne vil undgå. Kasper italesætter også en mangel på handlekapa-
citet til at indfri sit mål i bestemte situationer, hvorfor hans evaluering på baggrund af hans mentale 
repræsentationer har medført en plan om, at han må undgå festlige lejligheder. Til forskel fra Kitt 
beskriver Kasper eksplicit, at hans fravalg har givet ham mere selvtillid: “Det havde jeg det sgu 
dejligt med. Oprejst pande og alt muligt og så sige nej.” (Bilag 9, 11:21). For Kasper kan hans plan 
om at fravælge situationer, som kan friste ham til at ryge, have medført en styrkelse af hans tro på 
egne handlefærdigheder til indfrielse af sit mål. Hertil kan der udledes, at Kitt og Kasper anvender 
deres eksplicitte hukommelse, da de genkalder sig, hvad der i tidligere situationer fik dem til at ry-
ge, og ud fra dette vælger, at fravælge festlige lejligheder for at undgå at ryge. 
 
Pernille giver udtryk for, at det ikke er selve den festlige lejlighed, der virker hæmmende for ryge-
stopprocessen, men at det sociale selskab kan være hæmmende i sig selv: “Og det værste folk så kan 
sige: ‘Ej men så tag dog [den cigaret]… Så gør det dog, altså tag bare den ene.’” (Bilag 7, 24:11f). 
På baggrund af Pernilles udtalelser om, hvordan hun faldt i en nytårsaften, hvor det samme blev 
sagt, kan hendes aversion mod sådanne udtryk bunde i tidligere erfaringer og medføre at hun laver 
en logisk slutning, som lyder: ‘Hvis jeg ryger denne ene, så kommer jeg til at ryge igen.’ Dog be-
sidder hun handlefærdigheder til at fastholde sit rygestop, og hendes fortolkning af de mentale re-
præsentationer af det sociale selskab bliver således afgørende for, hvordan hun opretholder sin mo-
tivation. 
 
Samtlige informanter er enige om, at alkohol og cigaretter er en symbiose. Pernille udtrykker en 
manglende lyst til alkohol efter at være blevet røgfri: “Et glas vin og sådan nogen, det har jeg sta-
digvæk faktisk ikke så meget lyst til (...) Fordi det kæder jeg sammen med en cigaret.” (Bilag 7, 
9:20ff). Også Per italesætter en sammenhæng mellem alkohol og rygning, da han har svært ved at 
lægge cigaretten fra sig i kombination med alkohol: “Rødvin eller øl på bordet, så har vi fat i smø-
gen.” (Bilag 1, 6:20f). Et studiet foretaget af Dawn et al. pointerer, at alkohol er en barriere for ry-
gestop (Dawn et al. 2014:125), og for Per er alkohol en så stor barriere, at det er dét, der bremser 
hans deltagelse på rygestopkurset, da han ikke kan vælge alkoholen og cigaretten fra (Bilag 3, 12). 
Dette stemmer overens med vores forforståelse om, at valget om et rygestop foregår i et spænd mel-
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lem kulturelle og sociale forhold, hvortil festlige lejligheder samt andre forhold i hverdagslivet, som 
inkluderer alkohol, afspejler dette spænd, som influerer på motivationen for et rygestop. 
     
En barriere for nogle af informanterne er deres mentale repræsentationer af, at de grundet deres ry-
gestop forventer en vægtøgning, hvilket medfører en opvejelse af fordele og ulemper ved rygestop-
pet. Vægtøgning er blandt andet noget, Kasper gruer for (Bilag 1, 4:30). Mentale repræsentationer 
om, at et rygestop medfører vægtøgning, er af større betydning for Anja, da vægtøgning er hendes 
største frygt i forhold til, hvilke konsekvenser hun vil opleve grundet sit rygestop (Bilag 2, 8:23f). 
Hun fortæller, at hendes frygt for vægtøgning før har været så influerende på hendes valg om et 
rygestop, at det har afholdt hende fra dette (Bilag 6, 9:17ff). Anjas mentale repræsentationer af 
vægtøgning som konsekvens af et rygestop ses som så stor en ulempe, at det har overskygget forde-
le ved et rygestop (Bilag 6,9:17ff). 
Lis fortæller, at hun ikke har oplevet gener af sin rygning, hvilket blandt andet er årsag til, at hun 
ikke før har forsøgt sig med et rygestop (Bilag 1, 12:12f). Hertil kan der udledes, at manglende op-
levede gener af rygning kan fremstå som en barriere for et rygestop. Lis fortæller for eksempel, at 
hun helst ville have været foruden lægens information om, at hendes helbredsproblemer ikke skyl-
des rygning, da hun kan anvende lægens ord, som en legitim grund til at fortsætte sin rygning (Bilag 
4, 4:1ff). 
 
Ovenstående barrierer for informanternes rygestopproces vidner om, at informanternes oplevelser af 
at ryge bidrager til nogle positive aspekter i deres hverdagsliv. Dette er også en forforståelse vi be-
sidder, som yderligere stemmer overens med ovenstående analyse, da vi forventede, at de positive 
aspekter, rygning bidrager til, medfører udfordringer og komplikationer for informanternes valg om 
et rygestop. Dog udvider dette vores forståelseshorisont med, at de positive aspekter ved rygning 
fortsat er tilstede i informanternes opfattelse af rygning, hvorfor disse positive aspekter ikke blot 
medfører udfordringer for selve beslutningen om rygestop, men også skaber udfordringer senere i 
rygestopprocessen. I forlængelse af barrierer på baggrund af informanternes hverdagsliv kan poin-
ten hos Costello et al. inddrages om, at der i adfærdsændringer bør medtænkes faktorer, så som fø-
lelsesmæssig ubalance, forventninger til udfaldet af rygestoppet og alkoholforbrug, hvilket er fakto-
rer, der i højere grad end helbredsrisici bør relateres til rygestop og vedligeholdelse heraf, da hel-
bredsrisici ikke er tilstrækkelig til opretholdelse af et rygestop, hvis individet gentagende gange 
befinder sig i situationer med fristelser (Costello et al. 2012:9). 
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6.2.4 Delkonklusion 
Ud fra ovenstående kan det konkluderes, at der for informanterne forekommer konkurrerende moti-
ver samt opvejelse af fordele og ulemper, som besværliggør beslutningen om et rygestop samt den 
efterfølgende rygestopproces. Selvom informanterne udtrykker en målrettet beslutning, medfører 
deres hverdagsliv barrierer for deres individuelle rygestopprocesser: En svækket økonomi medfører 
mindre optimale startbetingelser for rygestopprocessen, og hverdagens bekymringer ses som hæm-
mende for rygestopprocessen, hvilket fører til humørsvingninger, og forventninger herom, som en 
barriere. For andre er forventninger til vægtøgning en barriere for beslutningen. Endelig ses den 
største barriere for rygestopprocessen ved festlige lejligheder, som inkluderer indtag af alkohol, da 
alkohol sættes i symbiose med rygning, hvilket medfører et fravalg af festlige lejligheder grundet 
frygt for tilbagefald. 
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6.3 Rygestopkurset som rum 
I det følgende vil rygestopkurset blive analyseret med henblik på, hvordan kursets rum stilles til 
rådighed for kursisterne. Der vil særligt være fokus på rygestopkurset ud fra Green og Tones’ set-
tingtilgang. Endvidere inddrages West for at belyse, hvilke muligheder rygestopkurset som rum 
giver kursisterne for at fremme motivationen for deres rygestopproces. 
6.3.1 “Her stopper man med at ryge”  
Samtlige kursusgange på nær én foregår i samme lokale. Heri sidder kursisterne i en hestesko med 
front mod lærredet, hvor konsulenten, viser sit Power-Pointoplæg. Kursisternes placering i en heste-
sko indbyder til fælles dialog, da kursisterne herved har front mod hinanden (Bilag 10). På første 
kursusgang pointerer konsulenten, at kursisterne skal prioritere kurset, og opfordrer til aktiv delta-
gelse (Bilag 1, 3:9f). Derudover understreger hun, at de er kommet frivilligt (Bilag 1, 3:9), hvilket 
indikerer et fokus på, at kursisterne besidder et ægte mål om et rygestop. 
Konsulentens opfordring til aktiv deltagelse og dialog vidner om, at hun ønsker at skabe et rum, 
hvor løsningen på indfrielse af kursisternes mål sker i fællesskab, hvilket stemmer overens med 
specialets identificering af rygestopkurset som sundhedsfremmende setting. Rygestopkurset som en 
aktiv settingmodel kan eksemplificeres ved, at anden kursusgang har fokus på anvendelsen af niko-
tinpræparater. Her sendes disse præparater rundt, så kursisterne kan afprøve, hvad de tror virker for 
dem (Bilag 2, 9:12). Yderligere kan der udledes, at kursisterne til dels sidder med løsningen på de-
res målsætning, da de på konsulentens opfordring til anvendelse af nikotinpræparater, skal beslutte 
hvilke af disse, der virker for dem til at fremme rygestopprocessen, som understreger pointen om, at 
autonomi er vigtig for ændring i sundhedsadfærd (Smit et al. 2011). 
Konsulenten forsøger at skabe et trygt rum, hvor kursisterne kan dele deres tanker og følelser, med 
plads til, at kursisterne kan være i forskelligt humør (Bilag 1, 3:17f). Trygheden eksemplificeres i 
en episode, hvor konsulenten giver en kursist en reprimande for overrasket at have kommenteret 
Palles forbrug af 80 cigaretter, hvilket ifølge konsulenten ikke bør finde sted, da sådanne kommen-
tarer kan virke sårende (Bilag 1, 7:17ff). I forsøget på at skabe et trygt rum synes det centralt, at 
konsulenten pointerer vigtigheden af fortrolighed i henhold til kursisternes udtalelser (Bilag 1, 
3:17f), hvilket blandt andet ses idet, Kasper fortæller om sin udadreagerende adfærd i form af kvæ-
lertag, hvorefter han eksplicit takker de øvrige kursister for at lytte til ham (Bilag 3, 4:12f). 
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På første kursusgang ekspliciterer konsulenten, at rygestopkursets fokus er på totalt stop: “Her 
stopper man med at ryge” (Bilag 1, 3:5). Kurset har således et klart mål og forsøger via vidensde-
ling om både rygningens skadelighed samt fordele ved rygestop, at indfri dette mål via dialog med 
kursisterne. Som eksempel på denne vidensdeling opfordres kursisterne til ikke at erstatte deres 
rygning med e-cigaretter, da skadeligheden af disse er ukendt (Bilag 1, 3:3f). Dette anses som væ-
rende med til at underbygge kursets målsætning om et fuldt ud rygestop, som også indebærer et stop 
med e-cigaretter. Dog synes e-cigaretten for Lis at blive et centralt redskab til sit rygestop, da hun 
anvender denne for at mindske sin trang til cigaretter, da hun har brug for at puste røg ud ad mun-
den (Bilag 4, 3:12). Da Per påpeger det daglige glas vin med konen på terrassen som barriere for sit 
rygestop, pointerer konsulenten kursets målsætning, da Per er tilmeldt et rygestopkursus, og ikke et 
“Vi ryger når vi drikker vin-kursus” (Bilag 3, 11:29f). 
 
Konsulenten påpeger også, at den delvise finansiering af rygestopkurset og nikotinpræparaterne til 
dels retfærdiggør hendes til tider ‘hårde tone’ samt en forventning om, at kursisterne gør et decide-
ret forsøg på at blive røgfrie (Bilag 4, 9:27f). Kursets klare mål samt forventningen til et decideret 
rygestopforsøg medfører, at rygestoppet for kursisterne til dels bliver dikteret udefra samt til dels af 
dem selv grundet deres aktive deltagelse. Rygestopkurset medfører derfor en forventning om, at 
rygestop befinder sig øverst i kursisternes målhierarki. 
Finansieringen samt tilskud til nikotinpræparater bliver fremhævet af kursisterne som motiverende 
for deres deltagelse på rygestopkurset. Kitt påpeger: “[...] fordi vi fik de der kuponer. Det vidste jeg 
godt på forhånd [griner]. At man ikke skulle bruge pengene selv lige det første stykke tid” (Bilag 8, 
12:17f). Finansieringen ses også motiverende for Kasper grundet hans økonomiske omstændighe-
der, hvilket også har indflydelse på de valg han foretager sig om nikotinpræparater (Bilag 2, 9:9f). 
 
Rygestopkurset bliver yderligere et rum for uformel tale. Blandt andet siger Kasper, at de øvrige 
kursister samt konsulenten blot skal sige ‘Hold kæft’ til ham, hvis han bliver for højrøstet (Bilag 1, 
2:6). I forbindelse med fokus på kursets sprogbrug opfordrer konsulenten til at kursisterne reflekte-
rer over deres italesættes af rygestoppet. Konsulenten pointerer for det første, at ordet ‘vil’ refererer 
mere til et samarbejde med kroppen, hvorimod ordet ‘skal’ nemt bliver en spændetrøje (Bilag 1, 
3:5f). Da Kitt udtrykker, at hun vil prøve et rygestop, påpeger konsulenten, at udtrykket ‘at prøve’ 
giver mulighed for undskyldninger, hvis rygestoppet mislykkes (Bilag 1, 10:30). Konsulenten op-
fordrer også til at erstatte ordene ‘svært’ og ‘hårdt’ med ordet ‘udfordrende’, da der er mere energi i 
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dette ord, muligvis fordi en udfordring er noget, der kan handles på. Dette synes at motivere Kitt, 
som senere siger: “(...) i stedet for at det [byture] bliver svært så tager jeg det op som en udfordring 
for mig selv (...)” (Bilag 8, 7:19f). Hun kan dermed siges at have indoptaget en del af rygestopkur-
sets sprogbrug om sit eget rygestop. 
6.3.2  ‘Manden med leen’ – rygestopkursets struktur 
Rygestopkursets seks kursusgange har en på forhånd fastlagt struktur. Hver kursusgang indledes 
med en præsentationsrunde af kursisterne med et fokus på, at opnå en status for deres rygestoppro-
ces. Runden bliver efterfulgt af et Power-Pointoplæg af konsulenten, hvis vidensdeling indebærer 
specifikke emner tilknyttet rygestopprocessen. Yderligere bliver der som afslutning på fire kursus-
gange foretaget en kuliltemåling af kursisterne. Særligt kuliltemålingen synes at bidrage til opmun-
trende tilråb kursisterne imellem og opbakning til hinandens rygestopproces. Dette eksemplificeres 
ved Lis, der siger til Kitt: “Vi skal nok holde vejret sammen med dig” (Bilag 3, 17:25). Denne op-
bakning ses yderligere, når kuliltemåleren viser grønne tal, som positivt indikerer et lavt niveau af 
kulilte i blodet (Bilag 3, 17:28). Kuliltemålingerne kan dels ses som en feedback til den enkelte kur-
sist om rygestopprocessens udviklingen, men udløser også feedback fra øvrige kursister, hvilket 
skaber rum for, at kursisterne kan motivere hinanden ud fra positiv feedback. Yderligere visualise-
rer målingerne de individuelle rygestopprocesser, og lave kuliltetal kan motivere den enkelte til at 
fortsætte sit rygestop. 
 
Ved at have fulgt rygestopkurset bliver det efterhånden tydeligt, at der er klare tanker bag indholdet 
på de enkelte kursusgange samt placeringen af den på forhånd fastsatte rygestopdato, som ligger tre 
dage inden tredje kursusgang. Placeringen af denne dato begrundes med, at kursisternes abstinenser 
er værst på tredjedagen efter rygestoppet, hvorfor de vil få den nødvendige støtte på denne kursus-
gang (Bilag 3, 14:14ff). Dette indikerer, at kursisterne modtager den optimale støtte, hvis strukturen 
i kursisternes rygestopproces stemmer overens med kursets. Ud fra kursets struktur kan der udledes, 
at kurset er bygget op om de sårbare tidspunkter i rygestopprocessen, hvorfor kursusgangene ligger 
på de optimale tidspunkter for, hvornår kursisterne har brug for støtte. Disse bagvedliggende tanker 
synes særligt at være fokuseret på det kropslige aspekt af abstinenser, hvilket bliver påpeget af kon-
sulenten, eksempelvis ved at kroppen føler trang, når abstinenser opstår, hvortil man kan kramme 
sig selv og derved udløse ‘kramme-hormonet’ i kroppen, som kan mindske kroppens trang (Bilag 4, 
8:3). Endvidere er der på anden kursusgang fokus på skadelige stoffer i cigaretter. På fjerde kursus-
gangen vises et slide med ‘manden med leen’, som symboliserer dødeligheden ved rygning, som 
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konsulenten påpeger først vises her, da kursisterne formentlig ikke ville reagere på denne viden, 
hvis de fik den vist inden deres rygestop (Bilag 4, 9:24ff). 
Der synes således at være tænkt over en balance for, hvordan denne viden bliver formidlet til kursi-
sterne, for på bedst mulige måde at fremme deres rygestopproces. Rygestopkursets struktur imøde-
kommer således muligheden for at kursisterne selektivt kan udvælge den del af informationen, der 
bekræfter deres egen opfattelse af, hvorvidt rygning er skadeligt, hvilket yderligere imødekommer 
muligheden for, at kursisterne kan udelade den del af informationen, der er i modstrid med deres 
egen opfattelse. Da kursisterne har foretaget deres rygestop, som et aktivt valg, er de således mere 
motiverede til at tage imod ubekvemme sandheder om rygning på de afsluttende kursusgange, end 
de ville have været inden deres rygestop. Kursets vidensdeling medfører således, at kursisterne ind-
optager denne ved evaluering af deres egne motiver for, hvilke fordele og ulemper der er ved deres 
rygestopproces. 
      
Som en struktur på rygestopkurset skal kursisterne foretage vaneændringer, og derved indlede en 
plan for deres rygestop. Vibeke finder, at hun kun vil ryge på altanen og ikke vil ryge om natten 
(Bilag 1, 10), hvortil konsulenten beder Vibeke mærke efter, om dette er en realistisk vaneændring 
for hende (Bilag 1, 10:20). Her ses betydningen af dialogen mellem konsulenten og kursisterne, 
hvortil begge parter er medvirkende til en løsning for at gøre vaneændringen til et ægte, realistisk 
mål. Andre kursister har dog ikke nemt ved at foretage den valgte vaneændring. Dette ses hos Per, 
som ikke kan forene vanen om at tage et glas vin om eftermiddagen med rygestoppet, men synes at 
være tilfreds med denne situation i sit hverdagsliv. Ud fra Wests terminologi er det vigtigt for en 
udvikling, at individet er motiveret til at forbedre den aktuelle situation, som denne i øvrigt godt kan 
finde tilfredshed ved. For Per anses der en manglende motivation for at udvikle sin nuværende situ-
ation, da han mere finder utilfredshed end tilfredshed grundet sine emotionelle stadier, der medfø-
rer, at han ikke finder velvære ved at fravælge cigaretten i kombination med vinen. Pers målhierarki 
samt motiver konkurrerer, da han besidder motivet om, at hygge bliver skabt via et glas vin i kom-
bination med en cigaret, som bliver til et mål, der hæmmer de motiver, han ellers besidder for et 
rygestop. For Per kan disse vaneændringer ses som et led i en målrevision, han må foretage for at 
undgå konkurrerende motiver. 
For at igangsætte den udvikling, som et rygestop er i kursisternes liv, har kurset fokus på, at et ryge-
stop forudsætter en bevidsthed om egne rygevaner, så vanerne kan ændres for at muliggøre ryges-
toppet. Kitt udtrykker, at hun har fået øget bevidstheden om sine cigaretter som værende ‘sociale 
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cigaretter’ (Bilag 8, 2:2) og ‘vanecigaretter’ (Bilag 8, 7:13). Bevidstheden om egne rygevaner sy-
nes således at være afgørende for de planer, kursisterne lægger for deres rygestop. En bevidsthed 
om rygevaner kan resultere i, at kursisterne evaluerer deres handlinger og derved får motiver til at 
ændre disse. Vaneændringer kan ses som medvirkende til at øge kursisternes mål-
indfrielsespotentialer, da kursisterne herved kan opnå succeser, som øger deres motivation for røg-
frihed ved visualisering af egne handlefærdigheder. 
       
Konsulentens vidensdeling via oplæg er en del af rygestopkursets struktur, som har et overvejende 
biomedicinsk fokus på faktuelle informationer om rygning, herunder skadeligheden af cigaretter og 
mulige helbredskonsekvenser samt et livsforlængende aspekt. Derudover bidrager konsulenten via 
dialog med viden om, at det eksempelvis er kroppen, der renser sig selv, når Kitt fortæller, at hun 
hoster brunt slim op efter sit rygestop, hvortil konsulenten forklarer: “Det er fordi du renser ud [i 
kroppen]” (Bilag 3, 14:16f). Via konsulenten får kursisterne ikke blot viden om fordele ved et ryge-
stop, men også viden om hvorfor de oplever fordele ved brugen af cigaretter. Konsulenten viser her 
en tegning af en rygers dopaminudskillelse, og forklarer, at det er dét, der gør, at cigaretter på en 
gang øger koncentrationen og samtidig virker både afslappende og beroligende (Bilag 2, 8:1f). 
Via konsulentens Power-Pointoplæg fremhæves de fysiske konsekvenser af rygning (Bilag 4, 
8:28ff) og af et rygestop (Bilag 3, 14:6f). Konsulentens vidensdeling anses som værende medvir-
kende til, at der skabes rum for at udveksle aspekter af kursisternes rygestopprocesser omhandlende 
abstinenser. Der er forskel på, hvordan og i hvilken grad kursisterne oplever abstinenser. Særligt 
Palle, som tidligere har røget 80 cigaretter i døgnet, beskriver fysiske abstinenser som hovedpine og 
kramper i kroppen (Bilag 3, 4:20f). Abstinenserne kan dog også ses mere psykisk, nemlig som savn 
af aspekter ved rygningen, eksempelvis røgen som Lis har svært ved at undvære (Bilag 4, 12:3). 
       
Som en del af vidensdelingen nævner konsulenten, at der i løbet af kurset vil blive inddraget men-
taltræning, så kursisterne kan arbejde med deres tanker om rygestoppet for derigennem at påvirke 
hjernen (Bilag 1, 4:15f), og således imødekommes de psykiske aspekter af rygestoppet. Mentaltræ-
ningen når dog ikke at blive en koordineret aktivitet på nogle af kursusgangene, men bliver inddra-
get løbende af konsulenten som nogle strategier, kursisterne kan anvende i deres hverdagsliv. Ek-
sempelvis råder konsulenten Pernille til at ‘parkere’ sin tanke om en cigaret om morgenen (Bilag 5, 
2:19), så hun kan mindske sin rygetrang. Hertil ses et fokus på kognitive aspekter af rygestoppro-
cessen, samt hvordan kursisterne kan lære at rumme de følelser, cigaretterne tidligere har dulmet. 
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Dette begrunder konsulenten med, at kursisterne i stressede situationer ofte har anvendt cigaretter-
nes dulmende effekt, hvorfor konsulenten forbereder kursisterne på at et rygestop medfører udsving 
i følelsesspektret (Bilag 4, 7:17f). Kurset har således fokus på, hvordan kursisterne håndterer de 
generaliserede emotionelle stadier, som kan opstå grundet rygestoppet, eksempelvis aggressioner, 
som Kitt italesætter at opleve (Bilag 6, 4:10). 
 
Som en afsluttende del af rygestopkurset, indgår et diplom i kursets struktur. De tilstedeværende 
kursister får udleveret et diplom som bevis på, at de har deltaget og gennemført rygestopkurset. 
Særligt Pernille udtrykker stolthed over diplomet og påpeger, at det skal hænge på hendes køleskab 
(Bilag 6, 10:32). For kursisterne kan et sådan diplom medvirke til en efterfølgende tro på deres egne 
handlefærdigheder, hvorfra de kan motiveres til vedligeholdelse af deres rygestop. 
6.3.3 Delkonklusion 
Ud fra ovenstående ses, at rygestopkurset overfor kursisterne ekspliciterer dets klare målsætning om 
fuldt ud rygestop. Rygestopkurset bliver på samme tid et rum for dialog ud fra tankegangen bag den 
aktive settingmodel, hvortil der skabes et trygt og fortroligt rum, som skaber rammerne om den dia-
log, som foregår på rygestopkurset. I denne dialog befinder der sig rådgivning om de ordvalg kursi-
sterne anvender om selve rygestopprocessen. Endvidere har rygestopkurset en på forhånd fastlagt 
struktur ud fra en forståelse af, hvordan der bedst kan hjælpes til at fremme et rygestop ud fra en 
viden om, hvornår der opstår sårbare perioder. Hertil er vaneændringer inkluderet som en måde, 
hvorpå der kan skabes bevidsthed om kursisternes individuelle rygevaner. Strukturen indbefatter 
vidensdeling via oplæg, som overvejende besidder et biomedicinsk fokus, hvortil der udover disse 
oplæg suppleres med rådgivning til anvendelsen af mentale strategier, som kursisterne kan gøre 
brug af til at fremme deres rygestopproces. 
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6.4 Rygestopkursus som sundhedsfremmende setting 
I det følgende analyseafsnit vil rygestopkurset blive analyseret ud fra, hvorvidt kurset som en sund-
hedsfremmende setting bidrager til kursisternes rygestopproces samt indfrielse af mål om rygestop. 
Yderligere vil nedenstående afdække rygestopkursets influering på kursisternes motivation for deres 
rygestopproces.  
6.4.1 “Jeg skal bare ha’ lidt hjælp”  
Informanternes forskellige ståsted i rygestopprocessen medfører, hvilke forventninger informanter-
ne har haft til kurset. Disse forventninger fungerer som årsag til, hvorfor informanterne har valgt at 
tilmelde sig rygestopkurset. 
Pernille udtrykker en lidt anden målsætning med rygestopkurset end de øvrige kursister. Da hun er 
stoppet med at ryge inden sin deltagelse på rygestopkurset, handler hendes forventninger mere om 
at få opbakning til at fastholde sit rygestop (Bilag 7, 10:12). Hun påpeger, at hun fra start har haft en 
idé om, at rygestopkurset kunne være en hjælp for hende i hendes rygestopproces (Bilag 7, 10:10), 
da hun kan anvende rygestopkurset i planlægningen af sit rygestop: “Ja fællesskabet omkring det, 
ikke? Men selvfølgelig også de råd og vejledning som [Joan] giver, ikke?” (Bilag 7, 10:14f). Pernil-
les forventninger indebærer mentale repræsentationer over et rum, hvor hun kan tage imod råd og 
vejledning om vedligeholdelse af sit rygestop. Yderligere danner hun mentale repræsentationer af 
en forventning om opbakning i hendes rygestopforløb, hvilket kan ses som betydningsfuldt for hen-
de. Dertil kommer, at hendes forventninger også indebærer, at der vil være en konsulent til stede 
med viden, som giver både råd og vejledning til at fremme rygestopprocessen. Dette ses eksempel-
vis, da Pernille stiller spørgsmålet om, hvorfor hendes krop reagerer på abstinenser på trods af, at 
hun er langt i forløbet. Hertil svarer konsulenten, at det er fordi, hun nu indgår i hverdagslivet, som 
‘banker på døren’ (Bilag 2, 11:12f), og dermed giver konsulenten en forståelse af rygetrangen som 
et resultat af tidligere hverdagsrutiner omhandlende rygning. 
 
Palle udtrykker, at hans tilstedeværelse er grundet ønsket om hjælp til sit rygestop, hvilket kan siges 
at udgøre hans mentale repræsentationer for, hvad han forventer at få ud af sin deltagelse på ryge-
stopkurset: “Jeg skal bare ha’ lidt hjælp. Det er derfor, jeg er her.” (Bilag 1, 5:7f). Palle besidder 
også mentale repræsentationer af, at konsulenten vil rådgive og vejlede ham, og han har således en 
forventning om at kurset vil øge hans handlekapacitet til indfrielse af sit rygestop. 
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Om sine forventninger siger Kasper: 
 
“Vi må støtte hinanden hele vejen igennem, hvordan og hvorledes altså, om Viggo våg-
nede op med et anfald, så må man snakke om de ting også. Alting, fordi man er jo ikke 
den samme person nogen af os jo. Og nogen har et lidt større temperament end andre, 
og nogen gør noget andet end, sidde og bidde sig i tæerne eller et eller andet, og nogen 
gør noget andet. Så må man jo snakke om tingene stille og roligt og gennemføre det.” 
(Bilag 9, 7:21ff) 
 
Kasper fremhæver kursets rum for dialog som væsentligt for den støtte, han indledningsvist har haft 
behov for til sit rygestop. Endvidere forklarer han om sine forventninger, at et rygestopkursus inde-
bærer gensidig støtte: “Og der er nogen at snakke med, som der har samme udvikling i sit liv. Man 
skal holde op med at ryge.” (Bilag 9, 7:1f). Kasper fremhæver her det positive ved at kurset bliver 
et rum, hvor alle har dét til fælles, at de gennemgår en udvikling mod et rygestop. Der synes, at væ-
re noget positivt for Kasper i, at der på rygestopkurset er andre, som er det samme sted som ham 
selv, hvorigennem Kasper finder støtte. 
    
Ud fra kursisternes deltagelse på rygestopkurset må det antages, at alle besidder mentale repræsen-
tationer af, at dette vil medføre hjælp til deres rygestopproces, på trods af, at det ikke er alle kursi-
ster der er eksplicitte omkring dette. Årsagen til kursisternes plan for deltagelse på rygestopkurset 
kan ud fra Wests terminologi siges at være begrundet af, at kursisterne mangler viden om, hvordan 
de skal handle på deres motiv for et rygestop. De mentale repræsentationer kan siges at være influe-
ret af logiske slutninger for, hvad kursisterne forventer af rygestopkursus, hvorfor de kan anskues at 
tænke: ‘Hvis jeg deltager på et rygestopkursus, så stopper jeg med at ryge’. Ud fra kursisternes ud-
talelser kan der udledes, at deres generelle forventninger til rygestopkurset er, at det vil øge deres 
handlefærdigheder i overensstemmelse med deres livsbetingelser til indfrielse af deres mål om et 
rygestop. Dette stemmer overens med vores forforståelse om, at kursisterne deltager på rygestop-
kurset grundet et ønske om at anskaffe sig redskaber til at fremme deres rygestopproces. 
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6.4.2 “Et godt råd jeg tog til mig”  
Rygestopprocessen opleves meget forskelligt af informanterne. Kitt beskriver sin rygestopprocessen 
således: “(...) jeg har faktisk haft en forventning om, at det ville blive rigtig svært. Men har så ople-
vet det stik modsatte.” (Bilag 8, 3:4f). For Kitt viser det sig, at hendes mentale repræsentationer af, 
hvordan hendes rygestopproces ville forløbe, ikke har været korrekte. For Kitt kan det anskues, at 
hendes oplevelse af at rygestopprocessen er let, styrker hendes motivation for vedligeholdelse af sit 
rygestop. For Kitt har nikotinpræparater i form af nikotinplaster været hende behjælpelig:  
 
“(...) jo, jeg har da haft lidt den der: ‘Ej det kunne sgu også være rart med en cigaret’, 
men så har jeg kommet i tanke om, at det er fordi, jeg ikke har haft mit nikotinplaster på. 
Så klasker jeg det på, og så har jeg en overbevisning om, at det er det, der hjælper mig. 
(...) Jeg tror ikke, jeg havde klaret det uden det der nikotinplaster.” (Bilag 8, 8:11ff). 
 
Kitt forklarer, hvordan nikotinplastret har været hendes ven i nød, og hun giver plastret årsagen til, 
at hun hidtil har klarer sig vellykket igennem sin rygestopproces. Hun sammenligner med sit sidste 
rygestopforsøg, hvor hun ikke anvendte nikotinpræparater (Bilag 8, 4:8), hvorfor det kan antages, at 
hun forestiller sig, at det er grundet brugen af nikotinplastre, at hendes nuværende rygestopproces 
opleves let. Anvendelsen af plastret ved byture bliver konkrete handlefærdigheder, Kitt gør brug af 
ud fra sine livsbetingelser, som udgøres af en social omgangskreds, der ryger. Disse handlefærdig-
heder er med til at øge hendes indfrielse af sit mål om et rygestop, og i dette ligger, at hun anvender 
nikotinplastret som en del af en plan for byture så hun ikke oplever en rygetrang. 
Også Pernille forklarer, at hendes brug af nikotinpræparater har hjulpet hende til ikke at føle et af-
savn af cigaretter, som hun følte ved et tidligere rygestopforsøg: “Ja, fordi jeg følte, at jeg savnede 
det [at ryge]… Og det føler jeg ikke, [at] jeg gør nu (…) Men jeg har jo selvfølgelig også, kan man 
sige, hjælpemidler stadigvæk (...).” (Bilag 7, 14:10f). Herfra kan der udledes, at hendes brug af ni-
kotinpræparater er gavnlig for hendes rygestopproces på trods af, at hun giver udtryk for, at hun 
oplever rygestopprocessen som svær (Bilag 7, 18:17). 
 
For både Kitt og Pernille kan brugen af nikotinpræparaterne, anbefalet af konsulenten (Bilag 2, 
11:9f), anskues som et redskab, der har styrket deres handlefærdigheder, hvilket fremmer deres ry-
gestopproces. Endvidere kan det udledes, at brugen af nikotinpræparater styrker Kitt og Pernilles 
motivation for at fortsætte deres rygestopprocess. Ved ikke at anvende disse nikotinpræparater ville 
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Kitt og Pernille formentlig opleve et afsavn af cigaretter, som ville have været medvirkende til kon-
kurrerende motiver samt emotionelle stadier, hvortil en rygetrang havde været et muligt motiv at 
handle på. Dette ses hos Lis, som beskriver rygetrang i en situation hvor hun ikke anvendte nikotin-
plastret, hvilket resulterede i, at hun røg (Bilag 3, 8:1f). 
 
Konsulenten kommer både med råd og vejledning til kursisterne brug af nikotinpræparater, men 
inddrager også råd og vejledning til øvrige aspekter af rygestopprocessen, og opfordrer til, at kursi-
sterne skal tage de råd til sig, som de hver især finder brugbare (Bilag 1, 3:16f). Dertil kommer, at 
konsulenten råder kursisterne individuelt, hvoraf der forekommer rådgivning og vejledning, som de 
øvrige kursister også kan få gavn af. Et eksempel på dette er, da Lis forklarer, at hun på grund af 
kløe må tage sine nikotinplastre af, hvortil konsulenten råder til anvendelse af kløestillende creme 
(Bilag 5, 5:23ff), hvilket kan mindske Lis’ motiv om at fravælge nikotinplastre grundet kløe, og 
dermed bevirke at hun evaluerer anvendelsen af nikotinplaster som positivt for hendes planer om 
brugen heraf. 
 
Ud over individuel rådgivning kommer konsulenten også med generel rådgivning til kursisterne 
som et samlet hold. Hun råder løbende kursisterne til at anvende nikotinpræparater, så kursisterne 
kan være på forkant med deres rygetrang. Dette kan eksemplificeres ved, at konsulenten i en kom-
bination med sin faktuelle vidensdeling giver kursisterne redskaber til, hvordan de kan distrahere 
sig selv, blandt andet ved at vaske op, når rygetrangen opstår, da denne blot varer tre minutter (Bi-
lag 2, 11:10ff). Dette redskab har Pernille taget til sig som en måde, hvorpå hun kan fremme vedli-
geholdelsen af sit rygestop:  
 
“Et godt råd jeg tog til mig, det var (...) Rejs dig op, tag et glas vand eller foretag dig et 
eller andet, gå på toilettet eller et eller andet, fordi det [rygetrangen] varer jo så kort tid, 
lige at den trang er der, før så glemmer du det igen.” (Bilag 7, 14:26ff). 
 
Pernille har således taget håndterbare strategier med sig fra konsulentens rådgivning og vidensde-
ling, hvortil hun har inkorporeret disse i sit hverdagsliv, som hjælpemiddel til afværgelse af sin ry-
getrang. Hertil kan der udledes, at Pernilles medtagne strategier fra rygestopkurset har styrket hen-
des handlefærdigheder, og i kombination med hendes livsbetingelser fremmer Pernilles indfrielse af 
sit mål. Dette bliver også tilfældet for Kitt, da konsulenten rådgiver hende til at tage et friskt, nyt 
nikotinplaster på, hvis hun planlægger en bytur med sine veninder (Bilag 2, 9:21). Denne individu-
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elle vejledning er et redskab, som Kitt anvender ved en bytur, da hun forklarer, at hun inden denne 
bytur valgte den sikre vej og påsatte to nikotinplastre (Bilag 5, 8:28f). 
 
Ud over en vidensdeling mellem konsulenten og kursisterne, foregår der også en vidensdeling base-
ret på en erfaringsudveksling blandt kursisterne. De deltagerorienterede runder giver i høj grad an-
ledning til, at kursisterne kan dele oplevede succeser og nederlag med hinanden. Via erfaringsud-
veksling giver kursisterne også hinanden råd og vejledning om, hvordan de kan håndtere eventuelle 
udfordringer i rygestopprocessen. Dette kan ses i en anbefaling, Anja kommer med til Palle. Palles 
brug af nikotinplastre giver ham udfordringer, da han ikke kan få disse til at sidde fast i længere tid 
ad gangen, hvortil Anja kommer med et forslag om, at han kan vikle lange stykker plaster rundt om 
sin overarm, hvilket vil holde nikotinplastret på plads (Bilag 3, 5:12ff). Yderligere ses en opfordring 
til brug af nikotinpræparater, som øvrige kursister har positive erfaring med. Ronja og Kitt forsøger, 
at opfordre Per til at anvende nikotinpræparater, hvortil Kitt tilføjer ud fra egne erfaringer: “Tro 
mig, det hjælper så meget!” (Bilag 3, 11:22ff). 
Ud fra ovenstående eksempler kan der udledes, at kursisterne opfordrer og motiverer hinanden til at 
indfrie deres mål om røgfrihed. Opfordringen til Per om, at anvende nikotinpræparaterne sker på 
baggrund af Kitts erfaringer om, hvorvidt nikotinpræparater gavner hende, hvorfor hun antager at 
de også vil gavne Pers rygestopproces. 
 
Ovenstående viser vigtigheden af erfaringsudveksling som motiverende for kursisterne, hvilket kan 
anses som et væsentligt aspekt af, at rygestopkurset kan defineres som en sundhedsfremmende set-
ting. Dog er dette ikke et aspekt, som Green og Tones skitserer i deres definition af en sundheds-
fremmende setting, da de har fokus på dialogen mellem konsulent og kursist. Yderligere stemmer 
erfaringsudvekslingen kursisterne imellem overens med vores forforståelse af, at kursisternes brug 
af hinanden bidrager positivt til deres rygestopproces, idet det agerer supplement til konsulentens 
vidensdeling. 
 
Også ros og opmuntring kan ses som motiverende og fremmende for kursisternes indfrielse af deres 
rygestop. Selvom Kasper på tredje kursusgang fortæller, hvordan han har haft en udadreagerende 
adfærd, i form af kvælertag, får han alligevel ros fra en af de øvrige kursister for at have skåret sit 
cigaretforbrug ned (Bilag 3, 3:20). Ros blandt kursisterne foregår også, når der på kursusgangene 
bliver foretaget kuliltemålinger. Pernille roser under en kuliltemåling Palle for, at hans kuliltetal er 
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lavere sammenlignet med hans forrige (Bilag 2, 12:1). Selv på rygestopkursets første kursusgang 
forefindes der ros kursisterne imellem. Under præsentationsrunden af kursisterne fortæller Kitt sin 
alder, hvortil Kasper opmuntrende kommenterer: “Det er fandme flot, du tager kampen op nu.” (Bi-
lag 1, 10:24f). 
 
Konsulenten indtager også en rolle, som medfører ros af kursisternes handlinger, og hun giver gene-
rel ros og feedback til samtlige kursister: “I gør det jo skide godt alle sammen.” (Bilag 3, 13:29). 
Yderligere indebærer konsulentens rolle også en uddeling af ros og feedback til kursisternes indivi-
duelle handlinger. Denne ros bliver udløst af kursisternes formåen om at fastholde deres individuelt 
fremsatte vaneændringer fra kursusgang til kursusgang. Hertil roser konsulenten Kasper, der har 
formået at holde et næsten røgfrit hjem: “Du har klaret nogle ting, fantastisk.” (Bilag 2, 4:30f). 
Denne feedback medvirker også til, at kursisterne kan sammenligne deres vaneændringer med re-
sultaterne af disse. 
Dog er det ikke blot handlinger men også målrettethed, som konsulenten roser. Over for Vibekes 
beslutsomhed og målrettethed udtaler konsulenten: “Det kan jeg godt høre på dig. (...) Hvor er det 
godt.” (Bilag 3, 6:17f). Konsulentens ros kan siges at motivere kursisterne, der hertil får en positiv 
feedback på deres adfærd, hvilket motiverer dem til en øget viljestyrke samt deres tro på egne hand-
lefærdigheder, da disse bliver bekræftet. Endvidere ses en positiv feedback fra konsulenten, da hun 
på rygestopkursets sidste kursusgang giver de tilstedeværende kursister en high five for at have kla-
ret rygestopprocessen godt (Bilag 6, 11:10f). 
I takt med at konsulenten roser kursisterne for deres handlefærdigheder, opfordrer hun dem yderli-
gere til, at benytte sig af selvros: “Gør noget godt for jer selv, ros jer selv, undgå selvsnak som er 
destruktiv.” (Bilag 3, 15:18ff). Heraf kan der udledes, at konsulenten tilbyder selvros som et red-
skab, kursisterne kan anvende. Selvros som et redskab kan ses som medvirkende til en styrket selv-
tillid og viljestyrke, som kan medføre at kursisterne selv anvender mentale strategier for at bekræfte 
sig selv i, at deres handlefærdigheder er tilstrækkelige til at indfri deres mål i overensstemmelse 
med deres givne livsbetingelser. 
 
Ovenstående måder hvorpå der på rygestopkurset udvises ros, vidner om at rygestopkurset skaber 
mulighed for fejring af tidlige successer hos kursisterne. Ud fra dette kan udledes, at fejring netop er 
med til yderligere at motivere kursisterne, idet de via fejringen får en positiv association til deres 
handlefærdigheder til deres rygestopproces, hvilket kan anskues at være konsulentens formål med 
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brugen af vaneændringer. Denne positive association italesættes af Pernille: “Det går over al for-
ventning, jeg er så stolt af mig selv!” (Bilag 4, 3:2f). Pernille forklarer, hvordan hun fortæller sit 
spejlbillede, at hun er stolt af sig selv, hvorved hun bogstaveligt talt spejler sig i sig selv. Pernilles 
selvspejling samt selvros kan siges at være medvirkende til styrkelse af hendes motivation til fast-
holdelse af hendes rygestop. 
 
En yderligere måde hvorpå fejringer af små succeser motiverer, er ved spejling i, at de øvrige kursi-
sters mislykkes. Kitt forklarer, hvordan hun motiveres af at vise sin røgfrihed over for de øvrige 
kursister, hvortil hun motiveres af det faktum, at hun på nogle punkter lykkes, hvor andre kursister 
mislykkes: 
 
“Men altså hvis man kan komme og bevise, at man er røgfri, hvor nogle af de andre er 
faldet i, så sidder jeg bare og tænker: Tænk på at jeg er stadig røgfri. Det lyder meget 
egoistisk (…), men altså sådan har jeg det altså lidt.” (Bilag 8, 14:17ff) 
 
Ud fra ovenstående udtalelse kan der udledes, at rygestopkursets setting skaber mulighed for spej-
ling i de øvrige kursister, hvilket motiverer Kitt, samt visualiserer, at hendes handlefærdigheder er 
tilstrækkelige. 
En anden kursist som spejler sig i de øvrige kursister er Vibeke, hvis rygestop ikke lykkedes. På 
trods af, at hun fortsat ryger, vælger hun at møde op til sidste kursusgang, da hun via de røgfrie kur-
sister får visualiseret, at det er muligt at indfri målet om et rygestop. Således spejler kursisterne sig 
ikke blot i andres nederlag, men også i andres successer, hvilket medfører mentale repræsentationer. 
Disse mentale repræsentationer kan siges at have en positiv indflydelse på Vibekes motivation for 
hendes eget ønske om et rygestop. Hun siger at andres successer medfører, at hun får “lidt vitami-
ner” (Bilag 6, 7:2), som influerer positivt på hendes eget motiv for røgfrihed. 
Nogle af kursisterne beskriver eksplicit betydningen af, at de har deltaget på rygestopkurset, som 
værende årsag til, at de overhovedet er nået dertil, hvor de befinder sig i deres rygestopproces. Anja 
fortæller, at hun ikke kunne have gennemført sit rygestop uden rygestopkursets indflydelse (Bilag 6, 
2:18), hvorfor rygestopkurset for Anja har været med til at fremme hendes handlekapacitet. 
 
Ud fra ovenståendes identificering af, hvordan den fælles dialog samt råd og vejledning i form af 
redskaber hjælper informanterne i deres rygestopproces, stemmer dette overens med vores forfor-
ståelse om at rygestopkurset fungerer som en sundhedsfremmende setting. Ud fra konsulentens op-
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læg om rygningens skadelighed, synes rygestopkurset at sætte fokus på hvorfor kursisterne bør 
stoppe, mens der ved den individuelle rådgivning om nikotinpræparater og vaneændringer, er fokus 
på hvordan kursisterne kan stoppe. Et fokus på hvordan kursisterne kan stoppe synes yderligere, at 
være den del af rygestopkurset kursisterne selv ønsker at sætte i fokus. 
6.4.3 “Det får jeg måske skideballe over i dag”  
Selvom rygestopkurset på mange områder kan ses som en setting, der er med til at fremme kursi-
sternes indfrielse af rygestop som mål, kan rygestopkurset også ses som mere eller mindre hæm-
mende for nogle af kursisternes rygestopproces. 
 
Med udgangspunkt i rygestopkursets mål samt strukturen for kursisternes totale røgfrihed fore-
kommer der, for nogle kursister, en uoverensstemmelse mellem kursets mål og dets rummelighed 
over for kursisternes egen håndtering af deres rygestopproces. Per bliver hæmmet af egen evalue-
ring af sine planer om at ryge til en festlig lejlighed, som han i den nærmeste fremtid skal deltage i 
(Bilag 2, 4:4f). Denne håndtering er et resultat af konkurrerende motiver og emotionelle stadier, 
som hæmmer hans rygestopproces. Pers konkurrerende motiver samt hans håndtering af sit rygestop 
kommer i konflikt med rygestopkursets struktur og målsætning, og medfører, at Per midt i kursus-
forløbet afbryder sin deltagelse på kurset af egen fri vilje, grundet opnåelse af et nyt motiv og et 
ønske om at fortsætte sin rygning. 
 
Per bliver af konsulenten sat overfor et ultimatum, da han på tredje kursusgang ikke italesætter en 
beslutsomhed om et fortsat forsøg på at blive røgfri, men i stedet udtrykker en tilfredshed med sin 
nuværende situation, som indebærer et dagligt forbrug på to cigaretter. Ultimatummet indebærer et 
valg om, hvorvidt Per vil gennemføre sit rygestop på rygestopkursets præmisser eller fortsætte sin 
nuværende adfærd som ryger. Per udtrykker sit mål om sit rygestop, ved at påpege, at han vil trappe 
ned i eget tempo (Bilag 3, 12:9f), hvilket anskues at være en plan, som ikke stemmer overens med 
rygestopkursets plan om fuld ud røgfrihed. Sat på spidsen kan der derfor udledes, at rygestopkursets 
strukturer ikke kan rumme kursisternes planer for at stoppe i eget tempo. Dog kan der sås tvivl om, 
hvor motiveret Per er for et totalt rygestop, da han ud fra sine emotionelle stadier finder velvære i at 
ryge i kombination med et glas vin. Pers motiver for et rygestop kontra fortsat rygning konkurrerer 
indbyrdes, hvorfor han ender ud med at forlade rygestopkurset (Bilag 3, 12:25ff), da han ud fra sin 
subjektive autonomi i form af selvbestemmelse, vælger at fortsætte sin rygning. 
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Ligesom Per går Vibekes håndtering af sin rygestopproces også imod rygestopkursets struktur samt 
formål, da hun, som sagt planlægger at ryge på sin udlandsferie (Bilag 4, 2:3ff). Dette er en plan, 
som konsulenten forsøger at tale hende fra, hvilket ikke lykkes (Bilag 4, 6:19f). På trods af uover-
ensstemmelserne mellem Vibekes og rygestopkursets planlægning af rygestop bliver Vibekes delta-
gelse på rygtestopkurset bevaret, hvilket ikke er tilfældet for Per. Ud fra både Vibeke og Pers hånd-
tering af deres rygestopproces kan det udledes, at rygestopkurset som setting primært er med til at 
fremme kursisternes rygestopproces, hvis kursisterne tager imod råd og vejledning, som rygestop-
kurset tilvejebringer. 
 
Også for Kasper bliver hans målsætning om at blive røgfri bremset af en brat slutning på rygestop-
kursets forløb, hvilket er et resultat af hans udadreagerende adfærd, i form af kvælertag, uden for 
kursets rammer (Bilag 3, 2:29f). Grundet hans beretning om dette på rygestopkurset, bliver han af 
konsulenten bedt om at sætte sit rygestop i bero, for først at tage hånd om andre aspekter af sit liv 
(Bilag 3, 3:14f). Kasper udtrykker, at hans afsked med kurset har betydet, at han er blevet bremset i 
sit rygestopforsøg (Bilag 9, 8:2f). Kaspers plan om sit rygestop er således ændret fra at være noget, 
der på kurset til en vis grad er dikteret udefra, via den fastsatte, fælles rygestopdato. Efter hans af-
gang fra kurset er hans rygestop nu blevet en plan, der er dikteret af Kasper selv, indefra. Dette re-
sulterer i, at denne plan nemt kan ændres eller udskydes til et mere favorabelt tidspunkt for Kasper, 
hvilket han, som nævnt i analysedel 6.1.3, påpeger vil være når han får en mere optimal startbetin-
gelse i form af en bedre økonomi. Endvidere kan planer være et element, der ikke stemmer overens 
med den nuværende udførte handling, hvilket eksemplificeres af, at Kasper ryger under udførelsen 
af interviewet af ham. 
 
Andre uoverensstemmelser mellem kursisternes håndtering af egen rygestopproces og rygestopkur-
sets overbevisning om hvordan rygestopprocessen bedst gennemføres, omhandler nedtrapning af 
nikotinpræparater. En uoverensstemmelse herom ses ved, at Pernille, ud fra sin subjektive autonomi 
i form af selvbestemmelse, vælger at lægge nikotinplastret på hylden: 
 
“Og plastrene har jeg lagt på hylden, det får jeg måske skideballe over i dag, det ved jeg 
ikke vel? Fordi jeg ved hun sagde til én sidste gang, at det var for tidligt at tage de pla-
stre af, men… Men det har jeg valgt at prøve at gøre, altså for at (...) at se om jeg sta-
digvæk havde den styrke uden, at jeg brugte det, ikke? Og det havde jeg (...).” (Bilag 7, 
14:17ff). 
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Selvom Pernille har taget beslutningen om at stoppe anvendelsen af nikotinplastret, hvilket for hen-
de resulterer i en visualisering af hendes viljestyrke samt en øget handlekapacitet for indfrielse af 
hendes mål om røgfrihed, stemmer hendes håndtering af rygestopprocessen ikke overens med ryge-
stopkursets viden om, hvordan nedtrapning af nikotinpræparater bedst sker. Konsulenten pointerer, 
hvordan Pernille har håndteret dette forkert, da nikotinplastret bør være det sidste nikotinpræparat, 
hun stopper med at anvende (Bilag 5, 2:10ff). Denne uoverensstemmelse vidner om, hvordan ryge-
stopkursets forståelse af, hvordan rygestopprocessen samt nedtrapning af nikotinpræparater bør 
foregå, kan siges at begrænse kursets rumlighed for kursisternes egen håndtering af deres rygestop-
proces. 
  
Ovenstående udfordrer vores forforståelse om, at rygestopkurset udgør en sundhedsfremmende set-
ting, da ovenstående vidner om, at der kan forekomme uoverensstemmelser i rygestopkursets for-
løb, som kan resultere i bremsning af rygestopprocessen og afskedigelse af kursisterne, hvorfor ry-
gestopkurset for disse enkelte kursister ikke bliver en sundhedsfremmende setting. Dette udvider 
vores horisont med det aspekt, at et rygestopkursus som sundhedsfremmende setting i lige så høj 
grad indebærer, at kursisterne selv oplever at deres rygestopproces fremmes, samt at rygestopkurset 
ikke kan ses som sundhedsfremmende setting blot ud fra dets struktur samt opfordring til fælles 
problemløsning via dialog. 
6.4.4 Delkonklusion 
Ud fra ovenstående kan det konkluderes, at kursisterne, ud fra deres forventning om hjælp og op-
bakning fra rygestopkurset, erkender, at de ikke selv oplever at besidde de rette handlefærdigheder 
eller viden til rette handlinger til indfrielse af deres mål om et rygestop. Ud fra dette kan rygestop-
kurset ses som sundhedsfremmende setting, da informanterne udtrykker, at rygestopkurset har 
fremmet deres individuelle rygestopprocesser via generel og individuel rådgivning og vejledning. 
Nikotinpræparater bliver her især nævnt som værende et hjælpemiddel til fremme af rygestoppro-
cessen i sammenhæng med håndterbare strategier til afværgelse af rygetrang. Ud over rådgivning 
ses opbakning og erfaringsudveksling kursisterne imellem som et væsentligt aspekt for øget motiva-
tion til at fremme rygestopprocessen, da kursisterne herigennem kan spejle sig i hinandens succeser. 
Yderligere ses ros som et væsentligt aspekt af rygestopkursets sundhedsfremmende setting, grundet 
denne feedbacks positive indvirken på kursisternes motivation. Dertil kommer, at selvros på konsu-
lentens opfordring influerer positivt på motivationen og derved fremmer rygestopprocessen.  
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Omvendt opstår der uoverensstemmelser mellem rygestopkursets struktur og kursisternes håndte-
ring af rygestopprocessen, som i mindre grad virker fremmende for visse kursisters rygestopproces. 
Disse uoverensstemmelser sker på baggrund af kursisternes autonomi. Endvidere opleves rygestop-
kursets rummelighed begrænset, når kurset ikke finder informanternes startbetingelser optimale. 
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6.5 Refleksive erkendelser 
I det følgende vil vi reflektere over, hvilken betydning vores metodiske proces, herunder anvendel-
sen af vores forforståelser, har haft for specialets resultater. 
 
I forlængelse af refleksionerne over tidspunktet for hvornår interviewene blev foretaget, kan der 
efter bearbejdningen af analysen ses en adskillelse mellem de interviews, der er foretaget efter in-
formanternes rygestop, samt det, der er foretaget før den ene informants rygestop. Ud fra, at vi in-
terviewer Kasper mens han stadig ryger, er det efterfølgende iøjnefaldende, at analysen af hans ud-
sagn fører til, at kompleksiteten i at foretage selve valget om et rygestop kommer tydeligere til ud-
tryk. Denne kompleksitet kommer ikke tilnærmelsesvist til udtryk hos hverken Pernille eller Kitt, 
som begge italesætter en yderst målrettethed. Vi finder det således relevant at reflektere over betyd-
ningen af, at vi hos både Pernille og Kitt, har spurgt retrospektivt ind til deres valg om et rygestop. 
Pernille synes primært, at kunne genkalde sig de positive aspekter af, hvordan hendes beslutning 
blev foretaget. Dette kan skyldes at hun kan have svært ved at genkalde sig, hvad der reelt skete. 
Ved eftertanke kan Pernilles positive genkaldelse af selve beslutningen om et rygestop være på 
baggrund af en legitimering af hendes tidligere beslutning, over for os som tilhørere. Dertil kom-
mer, at Kitts positive fokus på sin rygestopproces under interviewet kan tænkes at være begrundet i, 
at hun ikke har røget særlig længe, hvorfor rygestopprocessen kan forekomme lettere for hende, idet 
hendes rygning ikke er en lige så indoptaget vane, som hos de kursister, der har røget i 30-60 år.  
 
Vores forforståelser om væsentligheden af anvendelsen af en mere åben sundhedsforståelse kan 
siges at været medvirkende til, at vi i det analytiske arbejde har haft et større analytisk fokus på 
aspekter af sådan en sundhedsforståelse. Dette kan tænkes at være på baggrund af vores forforståel-
se af, at den biomedicinske sundhedsforståelse ikke alene er tilstrækkeligt, når der arbejdes med 
sundhedsfremmende tiltag, så som et rygestopkursus. Denne efterrefleksion synes væsentlig ud fra, 
at blandt andet kuliltemålingerne på rygestopkurset er kortvarigt belyst i vores empirimateriale samt 
i analysen. Dog har vi løbende reflekteret over dette, ved eksempelvis at kategorisere empirien ud 
fra informanternes helbred, som derfor har medført et udgangspunkt for et dybere analytisk fokus 
på den biomedicinske sundhedsforståelses influering. 
 
I vores tilgang til felten havde vi en forforståelse af, at kursisterne ville være 30 år og derover. Dette 
var ikke tilfældet, da den yngste kursist, Kitt, er 21 år, hvilket medfører, at målgruppen for specialet 
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er bredere end forventet. Denne forforståelse udsprang hovedsageligt på baggrund af den ene forfat-
ters tidligere erfaring med deltagende observation på rygestopkurser. Endvidere kan Kitts unge al-
der have resulteret i, at der i analysedel 2 er et større fokus på byture i forbindelse med alkohol som 
barriere for rygestopprocessen, grundet antagelsen om, at Kitt tilføjer den yngre generations interes-
ser i byture til empirimaterialet. 
 
Endeligt er det værd at gøre opmærksom på, at vi efter analysearbejdet har iagttaget, at der opstår 
en skævhed i anvendelsen af informanternes beretninger i analysen. Dette kommer af, at informan-
ternes forskellige deltagelse på rygestopkurset, medfører en forskellig empirimængde af de indivi-
duelle informanter. Dertil kommer, at der forefindes en større empirimængde af de tre informanter, 
som er interviewet, hvilket resulterer i, at visse informanter mere frekvent nævnes i analysen, da de 
interviewedes udtalelser findes at være mere nuancerede samt mere anvendelige end dem, vi blot 
har observeret. 
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Kapitel 7 
____________________________________________________ 
7. Diskussion 
I følgende kapitel vil rygestopkurser og finansieringen heraf blive diskuteret ud fra et samfunds-
økonomiske perspektiv. Derudover diskuteres hvilken betydning viden om rygnings skadelighed 
har for motivation. Yderligere inddrages en overvejelse om, hvornår rygestop som målindfrielse 
reelt er mulig, samt om det overhovedet er muligt at motivere via et rygestopkursus. Endeligt disku-
teres anvendelsen af motivationsbegrebet ud fra specialets teoriapparat.  
7.1 Samfundsøkonomisk perspektiv og finansiering af rygestopkurset 
I analysen ses hvordan det økonomiske aspekt både fremhæves som en motivationsfaktor og en 
barriere for rygestopprocessen. Således synes det relevant at inddrage, hvorvidt finansieringen af 
rygestopkurset, i lyset af samfundets indsatser mod rygning, kan ses som motiverende for informan-
terne. At rygere skal stoppe med at ryge kan siges at være et mål, staten har opsat på baggrund af 
økonomiske interesser, hvortil et finansieret rygestopkursus kan ses som tiltag, kommuner tilbyder 
for lettere at rekruttere rygere. Ud fra dette kan der sættes spørgsmålstegn ved, hvorvidt den enkel-
tes eget mål og motivation for et rygestop samt deltagelse på et finansieret rygestopkursus er så æg-
te, som det ses i analysen. En af Ahls pointer er nemlig, at motivation kræver, at den enkelte er i 
stand til frit at formulere sine mål, hvilket hun ikke anser muligt grundet fysiske, materielle og kul-
turelle begrænsninger. Dette er blandt andet de omgivelser mennesker indgår i, i en kultur og et 
samfund, der skaber bestemte rammer for, hvad der er muligt. Dette er et aspekt af mål, som Wack-
erhausen ikke eksplicit inddrager, og som giver grundlag til undren over hvor frit defineret infor-
manternes mål egentlig er. 
Sat på spidsen kan finansierede rygestopkurser ses som et middel til at opnå statens mål, idet det ses 
som en investering i borgernes sundhed og dermed en nedbringelse af fremtidige sundhedsudgifter 
forbundet med følgesygdomme af rygning. På den ene side er de finansierede rygestopkurser udtryk 
for et samfundsmæssigt ansvar for at få rygere til at stoppe med at ryge, men på samme tid lægges 
ansvaret for sundhed over på den enkelte samfundsborger i form af subjektiv autonomi gennem et 
ønske om, at rygeren skal have selvbestemmelse over sin rygestopproces. Endelig synes der at være 
en forventning om, at borgerne er oplyste samfundsborgere, der ved et rygestop tager ansvar for 
egen sundhed. Derudover kan det siges at selvom de finansierede rygestopkurser tilbydes, er det 
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langt fra sikkert, at alle borgere overhovedet tager imod sådanne tilbud, eller at de, som tager imod 
sådanne tilbud, besidder handlefærdighederne til et rygestop, hvis deres livsbetingelser enten med-
fører, at de ikke finder interesse i et rygestop, eller på andre måder virker hæmmende for at foretage 
valget. 
 
Idet at finansierede rygestopkurser kan ses i lyset af et samfundsmæssigt ansvar for at hjælpe rygere 
til et rygestop, kan det tænkes at sådanne rygestopkurser kan være medvirkende til en mindskelse af 
den ulighed i sundhed, der finder sted blandt ryger og ikke-rygere. Dette kan yderligere ses i lyset 
af, at et finansieret rygestopkursus dermed ikke på forhånd udelukker økonomisk dårligt stillede. På 
trods af, at rygestopkurset på baggrund af dets imødekommenhed antyder en stor rummelighed, 
viser analysen, at denne rummelighed dog er begrænset. Denne begrænsning ses i henhold til afvi-
gelser fra kursets på forhånd klare målsætning, samt i forhold til fysisk udadreagerende adfærd i 
form af kvælertag, som foregår uden for rygestopkursets rammer. Denne begrænsede rummelighed 
er interessant at sætte over for et finansieret rygestopkursus, som kan siges at være medvirkende til 
mindskelsen af uligheden i sundhed, da denne begrænset rummelighed kan resultere i afskedigelse 
af kursister på baggrund af eller imod kursistens fri vilje. Hertil kan det diskuteres, hvorvidt et gratis 
rygestopkursus udelukkende kan ses som en sundhedsfremmende setting, hvilket analysen afspejler 
ikke er tilfældet for samtlige informanter. Sat på spidsen kan rygestopkursets manglende rummelig-
hed af udadreagerende adfærd uden for kursets rammer ses ud fra, at rygestopkursets struktur ikke 
kan rumme bestemte livsbetingelser, samt at informanterne skal have andre aspekter af deres liv på 
plads inden et rygestop er muligt. 
7.2 Hvad motiverer? 
Et ensidigt fokus på skadeligheden af rygning synes ikke tilstrækkeligt til nedbringelse af de 17 % 
af befolkningen, som stadigvæk ryger. Måske har sundhedsoplysning om skadeligheden af rygning 
nået dem i befolkningen, som er muligt, hvorfor vi kan stille spørgsmålstegn ved om sundheds-
fremmere blot kan motivere rygere til rygestop via formidling om helbredskonsekvenser ved ryg-
ning. 
I forhold til opfattelse af rygnings skadelighed ses en ambivalens, idet informanterne på den ene 
side udtrykker, at deres valg om et rygestop ikke sker på baggrund af sundhedsoplysningen i sam-
fundet, til trods for at de besidder viden om skadeligheden ved rygning. På den anden side identifi-
cerer informanterne helbred som en af de primære motivationsfaktorer for deres rygestop, hvilket 
sker på baggrund af egne eller nærtståendes helbredsforrringelser. Man kan derfor stille spørgsmå-
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let, hvorvidt sundhedsoplysning er svært at forholde sig til, når informanterne selv skal opleve ryg-
ningens helbredskonsekvenser på egen krop for at indoptage dele af den generelle sundhedsoplys-
ning. Eller er det spørgsmålet om at informanternes sociale omgivelser har en større indflydelse end 
normsætning og sundhedsoplysning.  
Selvom informanterne italesætter en skepsis over for sundhedsoplysningen om skadeligheden af 
rygning, kan dét at de får sat et ansigt på en autoritet medføre, at de alligevel indoptager den vi-
densdeling og oplysning, der foregår på rygestopkurset. Dog kan deres indoptagelse af vidensdelin-
gen på rygestopkurset også være et resultat af, at informanterne forinden deres deltagelse er motive-
ret til et rygestop, hvorfor det kan tænkes, at de er mere tilbøjelige til at indoptage denne vidensde-
ling, som kan medføre, at informanterne kan opveje flere fordele end ulemper ved et rygestop. En 
yderligere grund til at informanterne indoptager denne vidensdeling på trods af førnævnte skepsis, 
kan være fordi denne viden er mere håndterbar end den generelle sundhedsoplysning, da denne vi-
densdeling sættes i forhold til informanternes individuelle livsbetingelser. Ud fra sidstnævnte kan et 
inkluderet fokus på rygerens livsbetingelser i kombination med dennes hverdagsliv medføre, at vi-
densdelingen på rygestopkurset nemmere indoptages. 
 
Den mest italesatte barriere for rygestopprocessen hos informanterne er alkohol, da dette ved byture 
og festlige lejligheder sættes i en symbiose med rygning. Alkoholkulturen synes at komme i vejen 
for flere informanter, og endda bremse nogen helt i deres rygestop. For andre resulterer symbiosen 
mellem alkohol og rygning i et fravalg af festlige lejligheder, hvilket giver anledning til at diskutere 
hvor store konsekvenserne ved et rygestop bør være. Sat på spidsen, hvordan kan en rygestopproces 
være sundhedsfremmende, hvis den resulterer i, at man helt giver afkald på samtlige sociale interak-
tioner og festligheder, for at indfri sit mål om at blive røgfri? Som Dawn et al. (2014) opfordrer til i 
afsnit 2.6.3, kan alkohol formentlig anses som et redskab, der kan inddrages i et rygestopkursus, da 
råd og vejledning i rygning og alkohol i en kombination kan antages at fremme rygestopprocessen, 
da håndteringen af motiver til brug af alkohol kan medføre en bedre forståelse af de kognitivt base-
rede rygevaner (Dawn et al. 2014:125). 
7.3 Hvornår er målindfrielse mulig? 
Hvis rygning ses ud fra det åbne sundhedsbegreb handler sundhed således om, hvorvidt den enkelte 
besidder handlekapacitet i overensstemmelse med enten fortsat at ryge eller holde op. Dermed kan 
den enkelte ryger godt være usund ud fra en biomedicinsk forståelse, men sund ud fra Wackerhau-
sens åbne sundhedsbegreb, hvis der er overensstemmelse i relationsforholdet mellem mål, livsbe-
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tingelser og handlefærdigheder. Dog kan det diskuteres, hvorvidt mål, livsbetingelser og handlefær-
digheder reelt kan defineres samt hvordan begreberne og den enkeltes handlekapacitet skal give 
mening, for at individet kan handle mod målet. 
På den ene side kan disse tre aspekter identificeres hos informanterne, da de selv udtrykker vigtig-
heden af at deres livsbetingelser samt deres handlefærdigheder hænger sammen med deres mål om 
et rygestop. Omvendt er spørgsmålet, hvorvidt handlekapacitet forudsætter at informanterne selv er 
bevidste om relationsforholdet mellem egne mål, livsbetingelser og handlefærdigheder. 
Derved kan det diskuteres, hvorvidt en motivation for at opnå et mål er et resultat af, hvor målet for 
den enkelte befinder sig i dennes målhierarki, hvilket kan influere på motivationen, da en ryger 
formentlig ikke er motiveret for et rygestop, hvis dette mål ligger lavt i vedkommendes målhierarki. 
Den enkeltes målhierarki forudsætter, at der findes målsætninger af forskellig prioritet, hvortil en 
intention for at indfri et mål ikke kan anses for at være tilstrækkelig, hvis dette mål nedprioriteres. I 
forlængelse heraf kan Ahls pointe inddrages om, at en intention om en adfærdsændring ikke altid er 
lig med en reelt handling. Modsat Ahls pointe påviste et studie foretaget af Smit et al. (2011), som 
nævnt i afsnit 2.1, at ønske og intention var signifikant afhængige indikatorer for rygestopforsøg, 
hvilket viser, at intention resulterer i en handling. 
Ahl udtrykker dog ikke eksplicit, hvad hun mener med intention, men det kan antages, at hun side-
stiller intention med en lav grad af motivation, hvorfor det synes vigtigt at diskutere, hvorvidt der 
kan italesættes forskellige grader af motivation. I analysen ses, hvordan motivationen for selve ry-
gestoppet kan ændre sig i løbet af rygestopprocessen og gå fra at være et ønske til at blive italesat 
som værende en pligt. Forpligtelse, intention og ønske kan således siges at udgøre forskellige grader 
af motivation. Hertil kan man sætte spørgsmålstegn ved, hvorvidt fokus på de forskellige aspekter 
af motivationsbegrebet afspejler en forståelse af, at man motiveres på forskellig vis. 
 
Oplysningen i samfundet kan siges at ville fremskynde pligtaspektet af motivationen til et rygestop, 
da et rygestop kan argumenteres for at omfatte et normativt perspektiv, som noget individet bør 
foretage sig på baggrund af sundhedsoplysning samt statens økonomiske interesse herfor. En pligt-
følelse kan på negativ vis anskues som et ydre pres fra samfundets side, hvilket ifølge Smit et al. 
bliver potentielt kontraproduktivt, og kan resultere i, at individet helt mister interessen for at ændre 
adfærd (Smit et al. 2011:848). Ud fra dette kan det diskuteres, hvorvidt pligtfølelsen medfører trod-
sighed hos de nuværende rygere, eller om denne pligtfølelse kan siges at blive et ægte mål, som 
nogle individer accepterer som deres eget gennem ønsket om rygeophør. På samme måde kan ryge-
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stopkurset siges at opfordre til pligt ved at have en klar målsætning om totalt rygestop, som infor-
manterne bør gøre et decideret forsøg på at opnå. Finansieringen af kurset kan på den ene side ses 
som en motivationsfaktor, da informanterne derigennem kan føle sig forpligtet til at deltage og gen-
nemføre rygestopkursets forløb. Omvendt kan en selvfinansiering tænkes at medføre motivation for 
gennemførelse af et rygestopkursus, da nogle formentlig vil føle sig mere forpligtede til at deltage, 
grundet selvfinansieringen. Hvad enten et rygestopkursus er selvfinansieret eller ej, kan det antages, 
at forpligtelse resulterer i, at informanterne gennemfører rygestopkurset på trods af konfliktuerende 
motiver ud fra opvejelser af fordele og ulemper ved rygestop. Dog påpeger Smit et al. (2011), at 
pligt som motivation ikke blev påvist at være en signifikant afhængig indikator for rygestopforsøg, 
hvorfor forpligtelse også kan medføre trodsighed blandt rygere. 
Ud fra at over halvdelen af de nuværende daglige rygere besidder et ønske om at stoppe med at ry-
ge, kan det diskuteres, hvorvidt disse egentlig besidder et ønske, eller om de besidder en intention 
for et rygestop. Hertil er spørgsmålet om, hvor intention befinder sig i de enkeltes målhierarkier, 
samt hvordan man opprioriterer intentionen om røgfrihed hos de nuværende rygere. 
 
Selvom der ud fra analysen kan ses at rygestopkurset udgør en sundhedsfremmende setting, er det 
interessant at diskutere, hvorvidt det overhovedet er muligt at motivere til et rygestop via et ryge-
stopkursus. På den ene side kan det diskuteres, om det overhovedet er nødvendigt at rygestopkurset 
motiverer, idet den motivation, som informanterne afspejler ved deres frivillige tilstedeværelse ved 
kursusstart, kan tænkes at være nok. På den anden side kan en frivillig deltagelse ikke udelukkende 
afspejle en motivation til et rygestop, hvis informanterne fra kursusstart blot besidder en intention 
om et rygestop. Hertil bliver det således rygestopkursets opgave, at udvide denne intention til at 
blive en decideret motivation, som kan resultere i et succesfuldt rygestop. 
Der kan dog sættes spørgsmålstegn ved, hvorvidt rygestopkurset via de blot seks kursusgange kan 
formå at udvide intention til en decideret motivation. De seks kursusgange kan tænkes at motivere 
ud fra, at rygestoppet som mål er inden for rækkevidde, idet den fælles rygestopdato finder sted kort 
før tredje kursusgang. Yderligere kan rygestopkursets forløb siges at gøres overskuelig ved kun at 
indbefatte seks kursusgange, hvorfor en fastholdelse af informanterne kan tænkes at være lettere, 
end hvis kursusforløbet foregik over en længere periode. Omvendt kan de få kursusgange tænkes at 
begrænse informanternes rygestopproces, da det kan fremstå tvivlsomt om informanterne får alle 
deres ønsker italesat, samt om de får den nødvendige hjælp til samtlige aspekter af deres rygestop-
proces inklusiv håndtering af hverdagslivets udfordringer. 
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De blot seks kursusgange gør det ikke muligt for informanterne at trappe ud af deres nikotinpræpa-
rater før rygestopkursets forløb ophører, hvorfor de får vejledning hertil, men ellers bliver ladt til 
sig selv i den konkrete nedtrapningsfase. På grund af rygestopkursets tidsmæssige begrænsninger 
kan der tænkes at opstå en udfordring for rygestopkurset, idet kurset skal kunne favne bredt i hen-
hold til vidt forskellige rygere, som kan befinde sig forskellige steder i deres individuelle rygestop-
proces, på trods af kursets på forhånd definerede struktur. Dette betyder, at kurset skal favne for-
skellige grader af konkurrerende motiver for selve rygestoppet og processen inden for en bestemt 
tidsramme. Den begrænsede tid kan for informanterne, på trods af generel tilfredshed med deres 
egen rygestopproces, medføre et afsavn af eksempelvis inddragelse af kostaspektet på kurset. 
7.4 Forskellige motivationsforståelser – forskellige motivationsbegreber 
Vi har tidligere i specialet påpeget at motivationsbegrebet ikke anvendes stringent, hvilket også 
tydeliggøres i afsnit 2.4. I henhold til brugen af motivationsbegrebet til belysning af rygestoproces-
sen finder vi det væsentligt, at problematisere dele af de motivationsforståelser, som anvendes i 
specialet, da analysen peger på et aspekt af rygestoprocessen, der positivt influerer på informanter-
nes motivation, men som ikke decideret kan blive tilstrækkeligt belyst af det valgte teoriapparat. 
Dette aspekt, der er mindre teoretisk belyst i forhold til betydningen for motivation, er feedback. I 
forlængelse af sin problematisering af motivationsbegrebet fremhæver Ahl kontrolteori som en mo-
tivationsteori, der indbefatter betydningen af feedback, hvortil en tilføjelse af sådan et teoretisk per-
spektiv kunne tænkes at uddybe betydningen af dette aspekt af rygestoprocessen. Hertil kan be-
grænsningen i det behavioristiske aspekt i Wests begreb ydre stimuli diskuteres, da dette kun inde-
bærer en ydre opmærksomhedsvækkelse samt en automatisk påvirkning af motiver, eksempelvis at 
duften af røg giver lyst til at ryge. Dog kan rygning og rygetrang i særdeleshed tænkes at indeholde 
meget mere end blot det behavioristiske aspekt af stimuli og respons i form af rygetrang ved 
røgduft. Eksempelvis kan det sociale forhold, man har til vedkommende, som står ved siden af én 
og ryger, tænkes at have indflydelse på motiverne for at ryge. I så fald bør dette medføre en op-
mærksomhed på relationerne og omgangskredsen, i forhold til hvorvidt disse motiverer rygeren til 
at fastholde stoppet eller at fortsætte rygningen, da dette er med til at udvide motivationsbegrebet til 
at indbefatte mere en blot den behavioristiske forståelse af motivationbegrebet. 
Wests udpensler heller ikke, hvorvidt ydre stimuli kan være udelukkende mentale eller om der også 
indgår et verbalt aspekt. Et verbalt aspekt kan i analysen netop ses som værende centralt ved feed-
back. Også Green og Tones undlader at skitsere, hvorvidt influeringen af socialt pres fra de nærtstå-
ende er af verbal eller nonverbal karakter. Dette er centralt at diskutere, da analysen netop viser, 
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hvordan verbal feedback i form af ros eller skepsis over for selve rygestopprocessen, kan influere 
positiv på informanternes motivation for deres rygestop. Det ses dog også, hvordan kuliltemålinger-
ne bliver en form for nonverbal feedback, som influerer positivt på informanternes motivation for 
fastholdelse af deres rygestop, som også medfører verbal feedback fra de øvrige informanter på 
baggrund af visualiseringen af de enkeltes formåen i deres individuelle rygestopprocesser. 
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Kapitel 8 
____________________________________________________ 
8. Konklusion 
Vi har i dette speciale, inden for rammerne af Gadamers filosofiske hermeneutik, sammenholdt 
Wests samt Green og Tones identificering af motivationsbegrebet og Wackerhausens åbne sund-
hedsbegreb med specialets empirimateriale, som danner grobund for analysearbejdet. Gennem ana-
lysen har vi fremanalyseret kompleksiteten i selve rygestopprocessen, samt hvordan motivation for 
et rygestop kan være fremmende for informanternes individuelle rygestopprocesser. Dette er gjort 
på baggrund af ønsket om en besvarelse af følgende problemformulering: 
 
Hvordan kan motivation siges at være sundhedsfremmende for rygestoppro-
cessen? 
 
Analysen tegner et billede af, at rygestopprocessen udgøres af mange komplekse forhold, som kan 
være hæmmende for de individuelle rygestopprocesser på baggrund af, at rygning har været en ind-
groet vane i informanternes hverdagsliv. Disse komplekse forhold bunder derfor i dette hverdagsliv, 
hvortil manglende optimale startbetingelser, bekymringer, festlige lejligheder og sociale omstæn-
digheder grundet positive erfaringer med rygning resulterer i tvivl samt konkurrerende motiver, som 
medfører opvejelse af fordele og ulemper ved et rygestop. 
På baggrund af disse komplekse forhold, finder vi, at motivation for et rygestop bliver så meget 
desto mere afgørende for, hvordan informanterne overkommer hverdagslivets udfordringer, da mo-
tivation kan fremme selve beslutningen men også blive et redskab til fremmelse af selve rygestop-
processen. 
 
I analysen identificeres tre motivationsfaktorer som særligt har influeret positivt på informanternes 
rygestopproces samt beslutning herom. Særligt helbredskonsekvenser ved rygning, grundet oplevel-
sen af nuværende eller mulige helbredsforringelser hos sig selv eller andre, synes, som forventet, 
afgørende for informanternes motivation for et rygestop samt vedligeholdelse heraf. Helbred som 
motivationsfaktor er dog ikke forankret i sundhedsoplysning, men derimod i, at informanterne for-
binder nuværende helbredsforringelser med rygning. Helbred som motivationsfaktor ses også som 
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en grundlæggende årsag til rygestop ud fra den eksisterende viden i afsnit 2.2. Ligeledes ses, at in-
formanternes sociale omgivelser influerer positivt på motivationen for rygestopprocessen. Endvide-
re findes det, at det økonomiske aspekt af rygning både motiverer informanterne til at foretage selve 
beslutningen om et rygestop og fastholde denne beslutning. Disse tre motivationsfaktorer er med til 
at fremme informanternes individuelle rygestopproces, da de gør kompleksiteten i denne nemmere 
at overkomme, idet informanterne opvejer fordele frem for ulemper ved rygestop. 
 
De i analysen identificerede motivationsfaktorer for informanternes rygestop stemmer ikke overens 
med resultater fra et studie foretaget af Carter-Pokras et al. (2011), som identificerer familiemed-
lemmers passive rygning samt at agere rollemodel for børn som værende tungtvejende motivations-
faktorer for rygestop, hvorfor resultaterne fra dette speciale er med til at nuancere forståelsen af, 
hvad der motiverer til et rygestop. Endvidere har analysen med inspiration fra Peters et al. (2007) 
foretaget en detaljeret identificering af hvilke motiverende faktorer, der kan danne grundlag for til-
rettelæggelse at et rygestop som mål, hvortil analysens resultater, med inspiration fra Marewa et al. 
(2013), har haft et fokus på reelle årsager til et rygestop. 
 
En anden særlig influering på informanternes motivation for deres rygestop samt vedligeholdelse af 
dette er deres deltagelse på rygestopkurset, som udgør en sundhedsfremmende setting. Rygestop-
kurset opsætter bestemte rammebetingelser, som medvirkende til dets ageren som sundhedsfrem-
mende setting, hvortil fortrolighed i dialogen giver rum for erfaringsudveksling informanterne imel-
lem. Særligt denne erfaringsudveksling mellem informanterne er medvirkende til en øget motivati-
on som fremmer deres individuelle rygestopprocesser gennem øget selvtillid til handling. Ryge-
stopkurset som setting bliver yderligere afgørende for fremme af informanternes rygestopproces, da 
informanterne på rygestopkurset modtager individuelle råd og vejledning via konsulentens videns-
deling til informanternes rygestopproces. Disse råd og vejledning synes især at være behjælpelige 
og håndterbare for informanterne idet konsulenten, som supplement til den biomedicinske vidensde-
ling, inddrager mentale strategier, informanterne håndgribeligt kan gøre brug af. 
 
Rygestopkurset kan ses som en sundhedsfremmende setting, idet det medvirker til at øge den enkel-
te kursists handlekapacitet i forhold til rygestopprocessen, hvortil det for informanterne bliver en 
sundhedsfremmende setting, når de indoptager råd og vejledning, som de finder brugbare i forhold 
til deres individuelle rygestopproces. Dog findes der, at rygestopkurset som sundhedsfremmende 
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setting ikke bliver tilstrækkelig i de tilfælde, hvor informanterne ikke indoptager den håndgribelige 
rådgivning. Rygestopkursets rummelighed mindskes, når informanterne ikke lader til at indgå i en 
fælles problemløsning, men blot vil handle ud fra deres selvbestemmelse. Yderligere ses denne 
rummelighed mindsket når rygestopkurset ikke finder informanternes startbetingelser optimale, 
hvortil blandt andet informanternes motivation for et totalt rygestop bliver en optimal startbetingel-
se ifølge rygestopkurset. 
 
Dog kan rygestopkurset også ses som en sundhedsfremmende setting for de informanter der ikke er 
røgfrie ved kursets afslutning, men har fået redskaber samt erfaringsudveksling fra kurset, hvilket 
motiverer dem til et fortsat forsøg på at blive røgfri. På baggrund af dette er rygestopkurset med til 
at vedligeholde den motivation, informanterne besidder inden rygestopkursets start. 
Informanternes motivation for rygestoppet, i kombination med rådgivning og erfaringsudveksling 
på rygestopkurset, øger informanternes handlekapacitet, hvorfor deres individuelle motivation bli-
ver sundhedsfremmende for deres rygestopproces. 
8.1 Specialets bidrag til sundhedsfremmefeltet 
Specialets delvise fokus på de kognitive aspekter af rygestopprocessen supplerer sundhedsfremme-
feltets fokus på hverdagslivets betydning for individets sundhed, da de kognitive aspekter af et ry-
gestop udfolder forståelsen af den enkeltes motivation for at foretage en livsstilsændring. Et fokus 
på kognitive aspekter af rygestopprocessen kan tydeliggøre, hvordan hverdagssituationer influerer 
på motiver for en livsstilsændring. Ligeledes kan hverdagslivet være med til at udfolde, hvilke kon-
tekster de kognitive motiver udspringer fra, da vi i specialet kan se vigtigheden af at tænke motiva-
tion som kontekstafhængig. Et større fokus på kognitive aspekter i kombination med hverdagslivs-
aspektet kan tænkes at bidrage positivt til, at sundhedsinterventioner i højere grad kan forstå moti-
vationens processuelle udvikling, og derved hjælpe til at fremme den enkeltes livsstilsændring. 
Som et bidrag til sundhedsfremmefeltet opfordrer vi yderligere til, at der i forhold til rygestoppro-
cessen i højere grad bør inddrages motiver til brug af alkohol, for at få en øget forståelse af de kog-
nitive og vaneorienterede motiver i forhold til rygning. Vi kan se, at udfordringer i rygestopproces-
sen netop opstår ud fra de kognitive og vaneorienterede motiver, der er forbundet med fordele ved 
rygning. 
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